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Este Trabajo de Grado investiga la relación enfermedad - proceso de aprendizaje. Objetivos, 
Antecedentes, Marco Teórico, Fundamentación Científica y Legal, Bibliografía sustentan el 
Trabajo de Campo, selección de técnicas e instrumentos, recolección, procesamiento, análisis e 
interpretación de datos. La Investigación en el Centro Infantil de Colores demostró que 
maestras y padres de familia no realizan un control periódico de salud a los infantes, desconocen 
los síntomas de enfermedades, otros factores: condiciones climáticas, falta de higiene, mala 
alimentación, no previenen el contagio. Se determinó que las enfermedades más comunes en 
esta edad son respiratorias y diarreicas. Las primeras, producidas por bacterias, se propagan por 
vía oral: catarro, gripe, bronquitis, faringitis, asma, sinusitis, neumonía. Las segundas se 
producen por bacterias y sus síntomas son: deshidratación, parasitosis. El aprendizaje es un 
proceso individual dentro de un contexto socio cultural. La salud un factor determinante. Se 
constató la necesidad de este Manual de Prevención y Referencia que explique síntomas, 
prevención y cuidado de enfermedades. Será de utilidad y referencia para docentes y padres de 
familia si se lo implementa con Motivación, Lectura y Difusión.  
 
PALABRAS CLAVES: SALUD INFANTIL,  ENFERMEDADES INFANTILES 
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SUMMARY 
 
This degree project investigates the relationship disease - learning process. Objectives, 
background, theoretical framework, scientific substantiation and Legal, bibliography 
support field, the selection of techniques and instruments, collection, processing, analysis 
and interpretation of data. The research at the children's Center of colors showed that 
teachers and parents do not perform a periodic control of health infants, are unaware of 
the symptoms of diseases, do not prevent contagion. Other factors: weather conditions, 
poor hygiene, poor nutrition. Determined that the most common illnesses in this age are 
respiratory and diarrheal. The first, produced by bacteria, spread by oral: colds, flu, 
bronchitis, pharyngitis, asthma, sinusitis, pneumonia. The latter are produced by bacteria 
and its symptoms are: dehydration, parasites. Learning is a process individual within a 
socio-cultural context. Health a key factor. It was noted the need of this Manual of 
Prevention and Reference explaining symptoms, prevention and care of diseases. If you 
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El presente Trabajo de Grado consiste en investigar, analizar, citar, explicar, las principales 
enfermedades que se presentan en niños/as de 3 a 5 años y cómo  afectan al proceso de 
aprendizaje. 
Las enfermedades más comunes en niños/as de 3 a 5 años son las infecciosas, producidas por 
virus o bacterias, cuya rápida propagación es por vía oral. Las que se presentan con mayor 
frecuencia son las infecciones respiratorias (catarro, gripe, bronquitis, faringitis, asma, sinusitis, 
otitis, neumonía), las diarreicas (parasitosis, deshidratación), las infecto contagiosas (paperas, 
sarampión, rubéola, varicela, meningitis). También anemia, caries dental. 
El proceso de aprendizaje es una actividad individual que se da dentro de un contexto social y 
cultural. Se desarrolla en  tres áreas: cognitiva, afectiva y motriz. La salud es un factor que 
influye para que el debido proceso se realice satisfactoriamente. 
En el proceso de aprendizaje los factores influyentes (orgánicos, emocionales, socioculturales, 
madurativos evolutivos) mantienen una relación directa entre ellos: si uno de ellos falla, el 
proceso de aprendizaje no se realiza de manera correcta. El ser humano es un ser integral que 
necesita mantener equilibrio entre todas las áreas que conforman su realidad. 
En el proceso de aprendizaje es ineludible la motivación del maestro hacia los alumnos, para 
que sientan interés por los contenidos y su utilidad en su vida diaria, la memoria del alumno 
para recordar y actualizar aprendizajes anteriores basados en  sus experiencias. El maestro debe 
tomar en cuenta las diferencias que existen en las etapas madurativas y evolutivas de cada 
estudiante.  
La siguiente es la conformación de los Capítulos del presente trabajo: 
  
Capítulo I Plantea el problema, presenta Objetivos Generales y Específicos que guían la 
Investigación, Justificación e Importancia del problema encontrado. 
Capítulo II Consta de los Antecedentes de la Investigación, el Marco Teórico (fundamentación 
científica de este trabajo de grado), los Fundamentos Legales, la caracterización de las Variables 




Capítulo III Explica el Diseño de la Investigación: describe su tipo, el enfoque; detalla los 
Instrumentos y Técnicas utilizados en la recolección de datos; puntualiza la Población con la 
que se trabajó, el Proceso de los datos, su Análisis  y la Interpretación de resultados.  
 
Capítulo IV Las encuestas aplicadas a padres de familia y docentes del Centro Infantil de 
Colores son analizadas e interpretadas en sus resultados. Se detallan Conclusiones, 
Recomendaciones, referencias Bibliográficas y Anexos.  
 
Capítulo V Es la propuesta de elaboración de un Manual de Prevención y Referencia dirigido a 



















Planteamiento del Problema 
Los procesos de aprendizaje se efectúan fluidamente cuando se presenta un  desarrollo 
madurativo y evolutivo de acuerdo a la edad del niño/a, y cuando su estado de salud es óptimo. 
La Investigación del presente trabajo se realizó en el Centro Infantil de Colores, en la ciudad de 
Quito, en  el cual se observó que: 
Los infantes pasan juntos muchas horas en el ambiente cerrado del aula, por lo que están 
expuestos al contagio mutuo que puede afectar su salud e incidir en los procesos de aprendizaje. 
Cuando el niño/a se enferma, decae y es difícil que preste atención; se siente débil y no realiza 
las actividades que la maestra propone. 
Las principales enfermedades que se presentan en el Centro Infantil de Colores son de tipo 
infeccioso, causadas por bacterias que se transmiten a través del aire. Las más frecuentas son 
infecciones respiratorias y enfermedades diarreicas.  
Según Susan Feigelman (pág. 54) “Tanto las enfermedades respiratorias como las 
enfermedades diarreicas afectan el crecimiento y desarrollo de los infantes menores de 5 años”.  
Es necesario que padres y maestros estén alertas al primer síntoma que presente el niño/a. Cada 
una de estas enfermedades tienen síntomas iniciales distintos, en consecuencia los adultos en 
contacto con los niños/as deben conocerlos. 
En el Centro Infantil de Colores no se lleva un control médico de los niños/as. Las maestras y 
padres de familia desconocen los síntomas de las enfermedades más comunes que se presentan 
durante el año lectivo dentro del aula. Por lo que se producen contagios que interrumpen el 
proceso de aprendizaje. La propuesta de este trabajo investigativo es un Manual de Prevención 
y Referencia dirigido a padres y maestras. En él se explica con claridad las enfermedades más 
comunes que contraen los niños/as durante el año lectivo, y su prevención. 
Formulación del Problema 
¿De qué manera inciden las enfermedades comunes en el proceso de aprendizaje de los 




¿Qué son las enfermedades comunes? 
¿Cómo afectan las enfermedades en los procesos de aprendizaje?  
¿Cuáles son las enfermedades más comunes que se presentan en el Centro Infantil de Colores? 
¿Cuáles son los factores que causan enfermedades en los niños/as del Centro Infantil de 
Colores? 
¿Por qué es necesario que las maestras y padres de familia conozcan las enfermedades más 
comunes que presentan los niños/as de 3 a 5 años? 
 






















1. Determinar cuáles son las enfermedades más comunes y cómo afectan en el proceso de 
aprendizaje de los niños/as de 3 a 5 años en el Centro Infantil de Colores. 
 
2. Diseñar un Manual de Prevención y Referencia dirigido a padres y maestros del Centro 
Infantil de Colores con el propósito de orientar a los miembros de la comunidad educativa. 
Objetivos Específicos 
1.1. Identificar  las manifestaciones de las enfermedades comunes de los niños/as del 3 a 5 años 
del Centro Infantil de Colores. 
1.2. Determinar cómo inciden las enfermedades comunes en el proceso de aprendizaje.  
2.1. Establecer las necesidades que los maestros, padres y madres que tienen para prevenir las 
enfermedades más comunes presentadas en niños/as. 
2.2. Identificar los contenidos y establecer la metodología para el diseño del Manual de 













Justificación e Importancia 
La mayoría de los niños/as de 3 a 5 años comparte con gran cantidad de niños en un lugar 
cerrado, varios días por semana, en un Centro de Educación Inicial. 
Se ha visto que las enfermedades respiratorias y diarreicas son, al menos, dos veces más 
frecuentes entre niños/as de 3 a 5 años que asisten a los Centros de Educación Inicial, que en los 
que permanecen en sus casas. 
Después de perder los anticuerpos maternos transferidos entre los 6 y 12 meses, los niños/as 
pequeños son susceptibles de contagiarse de la mayoría de enfermedades infecciosas. Pasan sus 
días en una sala con otros infantes. Algunos son asintomáticos, pero tienen agentes infecciosos 
en su saliva o materia fecal. 
Los niños/as de tres años se llevan a la boca un juguete o la mano cada tres minutos, en 
promedio. Los niños/as entrenados para control de esfínteres no son supervisados para verificar 
si se lavan las manos después de defecar. Razón por la cual, en un Centro de Educación Inicial, 
los agentes infecciosos son transmitidos con facilidad de un niño/a u otro. Los atendidos en sus 
casas suelen tener menos infecciones porque están expuestos a menos fuentes de contagio. 
En los Centros Infantiles los niños/as convierten sus destrezas en habilidades mediante el 
proceso de enseñanza – aprendizaje. Existen factores que influyen para que esto ocurra y la 
salud uno de ellos. Por esta razón es necesario prevenir las enfermedades comunes que se 
presentan durante el año lectivo. 
Según datos de CEPAR las infecciones respiratorias y las infecciones diarreicas son las causas 
más frecuentes de morbilidad en niños/as menores de 5 años: las infecciones respiratorias 
afectan al 57,2 % y las enfermedades diarreicas al 20%  de los niños/as a nivel nacional. 
Expresa que con la toma de medidas oportunas y adecuadas pueden reducirse estos porcentajes.  
Uno de los pilares para la prevención es la integración de los miembros de la comunidad 
educativa: padres de familia y maestros son las personas que pasan  más tiempo con los 
infantes. Las medidas que se adopten deben ser aplicadas tanto en el Centro Educativo como en 




La innovación de este trabajo consiste en plantear la relación de la salud con el proceso de 
aprendizaje que tienen los niños/as de 3 a 5 años dentro de un Centro Infantil, y la necesaria 
prevención de enfermedades para que el proceso se realice.  
La importancia del proyecto es plantear como propuesta de solución al problema un Manual de 
Prevención y Referencia para Padres y Maestros del Centro Infantil de Colores. 

























Después de revisar fuentes científicas de consulta no se ha encontrado estudios específicos 
acerca de la relación del estado de la salud con el proceso de aprendizaje de los niños/as que 
asisten a Centros Infantiles. Este es el incentivo para investigar sobre la relación directa de estos 
temas.  
Fundamentación Científica 
Enfermedades más Comunes  
Salud 
Definiciones   
Según la Organización Mundial de la Salud (OMS, 1956) la salud es "El estado de completo 
bienestar físico, mental y social, y no sólo la ausencia de enfermedad". 
Según Perpinya (1976), "la salud es una forma de vivir autónoma, solidaria y alegre". 
Dimensiones de la Salud 
 
 
Fuente: W.H, Green (1988) 
física 




La salud es algo más que una dimensión biológica y no sólo depende de tener o no  una 
enfermedad. Hablar de salud es hacerlo de un equilibrio entre la dimensión biológica, 
psicológica y social de la persona, con o sin enfermedad. 
El factor social es elemento determinante en la calidad de vida y bienestar de las personas. La 
salud no sólo es del mundo de la salubridad, sino también del mundo social. En la actualidad la 
prevención de las enfermedades, la curación y la rehabilitación se convierten en las actividades 
más idóneas para proporcionar salud a los ciudadanos. 
Determinantes de la Salud 








Fuente: M. Lalonde: A new perspective on the health of Canadians, Ottawa, April 1974 
La salud es un recurso para la vida diaria y no el objetivo de la vida misma. Es un proceso 
dinámico, responsable, participativo y equilibrado que tiene la finalidad de aproximarse a un 
estado ideal al que siempre se puede acercar un poco más. 
Una persona, en su vida diaria, relaciona muchas determinantes como el medio ambiente en el 
que se desarrolló, estilo de vida que lleva, funcionamiento de su organismo, asistencia médica 
que recibe. Aspectos que influyen para que exista una buena salud.  
Enfermedades comunes en niños/as de 3 a 5 años 
Las enfermedades respiratorias agudas (ERA), y enfermedades diarreicas agudas (EDA) son las 
enfermedades más comunes entre los niños/as de 3 a 5 años. 
Las principales infecciones virales de tipo respiratorio (gripe) se transmiten por saliva, 













pequeñas gotas (estornudos, tos), transportadas por el aire a grandes distancias, causan 
enfermedades como rubeola, sarampión, paperas, varicela e influenza. Las bacterias más 
contagiosas causan faringitis, amigdalitis, otitis, neumonía, meningitis (neumococo, hemophilus 
influenza tipo b). 
Las enfermedades diarreicas se diseminan principalmente por contacto oral con materia fecal. 
Las enfermedades por parásitos son amebiasis, giardiasis, oxiuriasis. El contagio por bacterias 
presenta infecciones gastrointestinales (tifoidea). Los virus condicionan hepatitis A, rotavirus. 
La principal manera de prevenir estas enfermedades es el lavado cuidadoso de manos. Y evitar 
el ingreso de niños/as portadores de infección. 
Amigdalitis Aguda 
Concepto  
Elizabeth Fenwick., 1991 dice “Es una inflamación de las amígdalas (órganos de tejido linfoide 
como los ganglios), a ambos lados de la garganta y detrás del paladar, que origina molestias 
de garganta y otros síntomas de enfermedad”. (pág. 39). 
Forma de Propagación  
El contagio se produce a través  de las gotas de saliva que se expulsan al toser, por contacto 
directo con el niño enfermo o por medio de los juguetes.  
Síntomas  
Los principales síntomas son fiebre alta, dolor de cabeza, dolor abdominal y falta de apetito. El 
dolor de garganta y el dolor al tragar pueden estar presentes pero no son síntoma constante. Es 
frecuente encontrar los ganglios del cuello aumentados de tamaño como respuesta a la 
inflamación. Las amígdalas se ven enrojecidas y con un punteado blanquecino sobre las mismas 
o “placas”, lo que puede ocasionar un aliento desagradable. Si la causa de la enfermedad es 
vírica, los síntomas suelen ser menos intensos. El diagnóstico lo realiza el pediatra valorando los 
síntomas clínicos y la exploración de la garganta.  
Tratamiento  
Según Nelson, 1997,  
El tratamiento debe dirigirse a la administración de antitérmicos si el niño 
tiene fiebre y analgésicos si el dolor es importante. Es recomendable 
ofrecer muchos líquidos y una dieta blanda. En ningún caso los padres 
deben administrar antibióticos por iniciativa propia. El pediatra indicará 
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la administración de antibióticos durante 10 días para garantizar la 
completa eliminación del estreptococo beta hemolítico A (pág. 1494).  
Manifestaciones Clínicas  
Es normal que el niño/a tenga menos apetito y refiera molestias al tragar, presente fiebre durante 
uno o dos días. Acudir a urgencias o contactar al pediatra si la fiebre no cede con antitérmicos, 
persiste más de 3 días, o no desaparece en 24-36 horas de iniciada la ingesta del antibiótico, 
tiene dificultad para respirar o babea. 
Análisis de la Enfermedad   
La amigdalitis es una enfermedad que provoca decaimiento en el niño/a, produce malestar en su 
garganta porque no puede tragar ni su propia saliva, porque le duele al hacerlo por la 
inflamación de sus amígdalas (que están enrojecidas). Cuando el niño/a está con la enfermedad 
no se debe exigirle que coma, es necesario darle muchos líquidos para evitar la deshidratación a 
causa de la fiebre. En el Centro Infantil primero hay que tratar de bajar la fiebre, recostarle y 
llamar al representante para que le lleve al médico de inmediato, el cual le dará la medicación 
correspondiente. NO se debe auto-medicar. En lo posible hay que aislar al niño/a para evitar el 
contagio. El tratamiento debe ser determinado según las indicaciones médicas y así evitar una 
reaparición de la enfermedad.   
Anemia 
Concepto  
Según Bruce M. Camitta (1997)  
Es la disminución del volumen de los glóbulos rojos (hematíes) bajo los 
límites considerados normales. La formación de glóbulos rojos es un 
proceso complejo que requiere la presencia de determinados nutrientes 
(hierro, cobre, aminoácido) y de algunas hormonas (eritropoyetina). La 
proteína encargada de transportar el hierro se encuentra en su mayor 
parte en los glóbulos rojos de la sangre y transporta el oxígeno, 
permitiendo a las células respirar. (pág.1724) 
Manifestaciones Clínicas  
En los niños/as aparece la anemia cuando le favorece la presencia de infecciones, problemas en 
su alimentación, enfermedades heredadas, por el crecimiento. Los recién nacidos poseen una 
suficiente reserva de hierro obtenida de la madre en las últimas semanas de gestación que es 
suficiente para cubrir sus necesidades los primeros 5 meses de vida. Posteriormente necesita 
hierro procedente de la dieta. En los niños/as entre 6 meses y los 2 años de edad la falta de 
12 
 
hierro se debe a mala alimentación, pérdidas secundarias intestinales de hierro, hemorragias 
mínimas, etc. La característica más reseñable es palidez de la piel, de labios y conjuntivas. Suele 
asociarse con cansancio, decaimiento y falta de apetito. Se diagnostica con un análisis de sangre 
(hemograma) que permitirá su diagnóstico.  
Prevención  
Una alimentación balanceada con verduras verdes, frijoles, lentejas, hígado, todo tipo de carnes 
y cereales fortificados. Importante: la leche no previene la anemia por deficiencia de hierro. 
Análisis de la enfermedad  
La anemia es una enfermedad que afecta a la mayoría de niños/as que no tiene una adecuada 
alimentación. Los niños/as anémicos suelen pasar todo el tiempo cansados, con sueño, no les 
gusta comer. Se la detecta mediante exámenes de sangre. El médico es el que determina el 
tratamiento adecuado, según los nutrientes faltantes en la sangre. Es recomendable que dentro 
del Centro Infantil se sugiera menús para que la dieta alimenticia de los infantes sea equilibrada. 
Asma 
Concepto  
Según Liu, Covae, Spahn, Leung, 1997, “Es la enfermedad crónica más frecuente en la 
infancia. Consiste en un trastorno crónico de las vías respiratorias, lo que da lugar, en 
individuos predispuestos, a recurrentes ataques de tos, dificultad respiratoria y sibilancia 
(pitidos)”. (pág. 953) 
Según Brown/Daly/Rickel (2008) “Es una enfermedad compleja en la que intervienen factores 
psicosociales como la autoeficacia, el auto-valor y la competencia social, el locus de control, 
las atribuciones, el funcionamiento familiar y variables de apoyo social”. (pág. 5) 
Causas  
Las causas del asma son complejas y dependen de múltiples factores que pueden ser 
predisponentes o desencadenantes.  
En la predisposición a ser asmático los factores son hereditarios. Es frecuente encontrar 
pacientes asmáticos que tienen antecedentes familiares (padres, hermanos, abuelos) de asma y/o 
enfermedades alérgicas. Ahora se conoce la localización del gen del asma, aunque todavía no 
tiene aplicación terapéutica.  
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Los factores desencadenantes son de distinto tipo: infecciones respiratorias, polen, ácaros del 
polvo doméstico, hongos (mohos) y levaduras, partículas de la piel de gatos y perros, humo, aire 
frío y agentes climáticos, ciertas comidas o aditivos alimenticios y determinados medicamentos. 
Otras veces aparece por contacto con agentes irritantes (humo del tabaco) o como consecuencia 
o complicación de otra enfermedad. También es relativamente frecuente que aparezca después 
de haber realizado un ejercicio, tras emociones o cambios climáticos, etc.  
Manifestaciones Clínicas  
Según Elizabeth Fenwick (1991)  
Independientemente del estímulo desencadenante, en todos los episodios de 
asma los bronquios se cierran (bronco espasmo), la pared bronquial se 
inflama y su luz se llena de secreciones (hipersecreción bronquial). El asma 
se caracteriza por episodios recurrentes de tos seca, persistente, 
habitualmente nocturna, sensación de opresión en el pecho, ahogo y 
dificultad para respirar. El pitido o sibilancia es la manifestación clínica 
típica de la dificultad de la salida del aire. Si se trata de un ataque severo, 
el niños/as no podrá hablar y puede aparecer cianosis (color azulado de la 
piel). (pág. 42) 
Prevención  
Para la prevención es importante realizar un buen control ambiental evitando factores 
desencadenantes: humo de tabaco, pelo de animales, polvo doméstico, evitar la exposición a 
infecciones víricas (retrasar su ingreso en la guardería). 
Análisis de la enfermedad  
El asma que afecta a los infantes se manifiesta con complicación en las vías respiratorias, lo que 
impide la respiración normal. Esta enfermedad aparece cuando algún miembro de la familia la 
ha tenido, o cuando el niño se expone a elementos que le causen alergia: polvo, polen de flores, 
humo, lanas de animales. Razón por lo que en el Centro Infantil se deben evitar alfombras, 
perros, gatos; los ambientes deben ser aseados continuamente, al igual que los instrumentos con 
los que tienen contacto los niños/as. 
Alergias 
Concepto 
Según Donald Y. M. Leung “Es una forma de reacción alterada que tienen algunas personas 
cuando se exponen a algunas substancias del medio ambiente o cuando ingieren ciertos 
alimentos o medicamentos”. (pág. 935) 
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Manifestaciones Clínicas  
Esta reacción puede manifestarse en la piel, a nivel de bronquios, de ojos, en la nariz, etc. Los 
alérgenos son las substancias que inducen la alergia, pueden inhalarse (polen), ingerirse (leche 
de vaca, chocolate, algunos antibióticos) o por contacto con la piel. El polvo, hongos, ácaros, 
insectos, caspa animal también causan alergias. No hay cura para la alergia.  
Análisis de la enfermedad  
Las alergias son manifestaciones exageradas del cuerpo ante un alimento, medicamento o 
sustancia. Estas manifestaciones pueden ser ronchas, estornudos, lagrimeo de los ojos, tos. En el 
Centro Infantil es conveniente llevar una ficha actualizada de la salud de todos los niños/as, en 
la cual conste si tiene alguna alergia para evitar la exposición del niño/a al agente 
desencadenante. Recalcando: las alergias son causa de enfermedades. 
Bronquitis 
Concepto 
Según Robert C. Stern (1997)  
Es una inflamación de los bronquios. Si se presenta durante los primeros 
años de vida, en la mayoría de los casos su causa fundamental es infecciosa. 
O puede tratarse de una alergia, o aparecer como consecuencia de la 
inhalación de determinados productos químicos, o de la contaminación 
atmosférica o del humo del tabaco. Si de forma repentina el niño presenta 
un ataque de tos, hay que sospechar de una aspiración de cuerpo extraño y 
preguntarse si tenía al alcance objetos pequeños -frutos secos o sus cáscaras 
- con los cuales haya podido atragantarse. Estas situaciones son 
potencialmente graves y requieren asistencia en Servicio de Urgencias. 
(pág. 1519-1521) 
Manifestaciones Clínicas  
Se inicia con un catarro de vías altas, mocos y tos, primero seca y luego productiva (con 
flemas). El niño pequeño no sabe expectorar y es frecuente que se trague las flemas que 
posteriormente expulsa con los vómitos o con las heces (deposiciones con moco). Se queja que 
"le duele el pecho", se encuentra cansado, con malestar general y algo de fiebre. Aunque suele 
mejorar rápidamente, la tos puede persistir durante una semana o más.  
Diagnóstico  
El pediatra suele diagnosticarla con la historia clínica y la auscultación pulmonar, por lo que en 




Según Elizabeth Fenwick (1991)   
Lo más efectivo es dar al niño muchos líquidos para ayudar a expulsar las 
secreciones bronquiales, lo que se consigue además mediante ejercicios de 
fisioterapia respiratoria: cambios de postura, golpecitos rítmicos en la 
espalda o en el pecho, etc. Si se asocia fiebre, se administran antitérmicos. 
No utilizar antibióticos, y menos sin consultar al pediatra. Salvo en caso en 
que se sospeche una infección bacteriana sobreañadida. Acudir a urgencias 
o consultar al pediatra cuando la tos se acompaña de fiebre alta y malestar 
general, o presenta tos brusca, con o sin evidencia de atragantamiento. 
(pág. 42) 
Análisis de la enfermedad  
La bronquitis es una inflamación de los bronquios que se manifiesta con dolor de pecho, tos, 
fiebre, mocos. Es necesario que los niños/as que tienen esta enfermedad, o sospechas de la 
misma, sean llevados al médico de inmediato para el tratamiento adecuado y diga si el niño/a 
puede asistir al Centro Infantil o necesita ausentarse. En el Centro Infantil a estos niños/as no se 
les debe exponer al frio ni que realicen actividades de esfuerzo físico como correr o saltar 
mientras dure la enfermedad. 
Caries Dental 
Concepto 
Según Federik Parkins, Giulio Barbero, 1971 
Es una enfermedad progresiva que destruye las estructuras de los dientes. 
Es frecuente en los dientes de leche de los niños. De hecho, existe un tipo de 
caries conocida como caries del biberón que se produce en niños que 
mantienen durante mucho tiempo el biberón en la boca o tienen la 
costumbre de utilizar chupetes impregnados en azúcar, miel o leche 
condensada.  (pág. 770) 
Causas 
Tres factores son esenciales para la aparición de las caries: la presencia de determinadas 
bacterias, la dieta y las características del propio diente.  
Manifestaciones Clínicas  
Las bacterias presentes en la superficie de los dientes fermentan los azúcares de los alimentos 
produciendo ácidos que atacan al esmalte protector del diente, formándose la lesión inicial o 
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placa dental. La caries comienza afectando a la parte superficial del esmalte, para ir 
profundizando en capas y terminar impresionando la raíz, hasta la destrucción total del diente.  
Síntomas  
Cuando lo afectado es el esmalte, apenas hay síntomas. El niño/a se quejará cuando la caries ha 
llegado ya a capas más internas. Cuando se afecta la pulpa aparece el dolor se manifiesta al 
beber bebidas frías o calientes, a veces sin causa aparente. Con frecuencia se inflaman las encías 
(enfermedades periodentales) y sangran con facilidad. 
Tratamiento  
La caries debe ser tratada (empastada y ocluida) en el momento en que se detecta. Lo más 
importante y eficaz es su prevención.  
Prevención  
Según Federik Parkins, Giulio Barbero, 1971 
Las medidas adecuadas para prevenir la caries son: prescindir del biberón 
de leche por la noche (si no se consigue, evitar que lo mantenga en la boca 
al terminar de chupar), no untar el chupete con miel o azúcar, higiene 
bucal correcta, suplementos de flúor; evitar alimentos que favorecen el 
desarrollo de caries (sacarosa); visitas periódicas al odontopediatra. 
Consultar al pediatra si se observa una caries a cualquier edad -  incluso y 
también en la primera dentición (dientes de leche) -, si le duele la boca al 
beber o al comer, si se notan manchas oscuras o una pigmentación distinta 
en los dientes. (pág. 771) 
Análisis de la enfermedad  
La caries es la destrucción progresiva de los dientes que se manifiesta por dolores en la encía. 
En el inicio se manifiesta con una mancha, hasta llegar a un hueco en la pieza dental que es más 
fácil tratarla al ser detectada a tiempo, momento en el cual es necesario acudir al dentista de 
inmediato para tratarla. Prevenir es no permitir a los niños/as la ingesta de dulces, tener una 
buena higiene bucal. 
Catarro 
Concepto  
Según Heinz Eichenwald, George H. McCracken Jr (1975) “Es una infección aguda de las vías 
respiratorias altas (nariz, ojos y garganta) que pueden presentar los niños en cualquier época 
17 
 
del año. Es la enfermedad  más frecuente en los niños y una de las principales causas de 
ausentismo escolar”. (pág. 907) 
Forma de Propagación  
Es muy contagiosa, pasa de un niño a otro con una gran facilidad. Los niños entre 1 y 6 años 
presentan de seis a ocho catarros al año, frecuencia que es más alta en los niños/as que acuden a 
guardería. La inmensa mayoría de las veces se produce por virus presentes en las secreciones 
nasales que se transmiten entre niños, especialmente a través de estornudos, tos o saliva que 
queda en los objetos que los niños pequeños se llevan a la boca. El periodo de contagio se inicia 
48 horas antes de que comience la sintomatología y dura la enfermedad de 7 a 10 días.  
Síntomas 
Según Elizabeth Fenwick (1991)  
Dependiendo de la edad del niño son los síntomas que presenta: los bebés 
menores de 3 meses presentan dificultades para la alimentación y para 
conciliar el sueño por la obstrucción nasal. Los niños entre 3 meses y 3 años 
habitualmente tienen fiebre, irritabilidad y estornudos, a las pocas horas se 
asocian mocos, obstrucción nasal y tos. La tos puede impedir que coman o 
duerman bien. Raramente tienen problemas intestinales (vómitos o 
diarrea). Los niños mayores de 3 años presentan irritación y obstrucción 
nasal, dolor de garganta, tos, lagrimeo e irritación ocular y, en ocasiones, 
algo de fiebre y malestar general. (pág. 26) 
Tratamiento  
Según Nelson (1997)  
No existe un tratamiento específico para el catarro. Los médicos dicen que 
un catarro con medicamentos dura siete días y sin medicamentos una 
semana. Solo se puede mejorar los síntomas. Para la obstrucción nasal se 
recomienda lavados nasales con suero fisiológico y para la fiebre, 
antitérmicos. Es aconsejable beber muchos líquidos e ingerir una dieta 
blanda. Al ser una enfermedad producida por virus, tampoco están 
indicados los antibióticos. Es aconsejable que el niño se quede en casa 
durante unos días para que no contagie a los compañeros de guardería y de 
colegio, o para evitar posibles complicaciones (otitis, neumonías). (pág. 
1493) 
Manifestaciones Clínicas  
Si tiene fiebre es normal que el niño/a se encuentre decaído y presente varios catarros durante el 
invierno, sobre todo el primer año que va a guardería o al colegio. Acudir a emergencias o al 
pediatra si la fiebre no cede con el antitérmico o dura más de 3 - 4 días, se asocia dificultad 




Según Elizabeth Fenwick (1991) “No existe vacuna, ninguna medicina reduce la frecuencia con 
la que se produce la enfermedad. Por esta razón es necesario que se trate de proteger de las 
personas contagiadas.” (pág. 27) 
Análisis de la enfermedad  
El catarro se presenta por los cambios de clima. Se manifiesta con fiebre alta, estornudos 
continuos, mocos. Es de contagio rápido por lo que se recomienda el aislamiento del niño/a que 
está enfermo/a para evitar contagios. En el Centro Infantil lo primero es tratar de bajar la fiebre 
del niño/a, no exponerlo a corrientes de aire, realizar un aseo constante de todos los materiales 
que están utilizando los infantes, lavarse las manos, enseñar a los niños/as a taparse la boca y 
nariz con el codo cuando estornudan para evitar la propagación de los microbios.   
Conjuntivitis 
Concepto  
Según Robinson D. Harley (1975) “Es la inflamación de la conjuntiva, que es la membrana 
transparente que recubre el blanco de los ojos y el interior de los párpados”. (pág. 1469) 
Causas 
Pueden ser infecciosas, bacterianas o virales, alérgicas (polen, epitelio de animales, ácaros del 
polvo), irritativas (sol, cloro de las piscinas). En los bebés puede deberse a la obstrucción del 
conducto lacrimal, canal que se encuentra en el ángulo interno del ojo y que comunica la 
conjuntiva ocular con las fosas nasales.  
Síntomas  
Los principales síntomas son: conjuntivas enrojecidas (el típico ojo rojo), irritadas y con 
sensación de cuerpo extraño. La conjuntivitis de causa bacteriana, en sus inicios, afecta a un 
solo ojo - secreción purulenta y párpado "pegajoso" y lagañoso. En la conjuntivitis alérgica es 
típico el picor y el lagrimeo intensos.  
Diagnóstico  
Con una simple inspección del ojo el pediatra puede diagnosticar el tipo de conjuntivitis. 
Cuando lo considera necesario remite el niño/a al oftalmólogo. Hasta que lo vea el pediatra, es 




Según Elizabeth Fenwick (1991)  
El pediatra nos indicará el colirio más adecuado según la causa que haya 
provocado la conjuntivitis. Cuando existe una obstrucción del conducto 
lacrimal, el pediatra enseñará a la madre a destapar el conducto del ángulo 
interno del ojo. Si esta medida no fuera suficiente, recurrirá a la ayuda del 
oftalmólogo. (págs. 34-35)  
 
Análisis de la enfermedad  
 
La conjuntivitis es una enfermedad que se manifiesta con el enrojecimiento de los ojos (pegados 
por lagañas después de dormir), lagrimeo constante y picazón de los ojos. Cuando el niño/a la 
padece esta es necesario que se ausente del Centro Infantil mínimo 3 días para evitar un 
contagio. En el Centro Infantil, a la sospecha de uno de estos casos, es necesario llamar de 
inmediato al representante para que lleve el niño al médico, confirme el cuadro y prescriba el 
tratamiento adecuado. Al presentar el niño/a esta enfermedad es necesario seguir el tratamiento 
determinado por el médico hasta finalizarlo, manteniendo los ojos del niño limpios (con 
algodones empapados en agua de manzanilla o te), realizando la limpieza desde el lagrimal 
hasta la sien, manteniendo cerrados los ojos del niño.  
Deshidratación 
Concepto  
Es la pérdida de agua y sales en el organismo de los niños. En los lactantes 
y recién nacidos el 79 u 80 % es agua, por lo que cuando hay una pérdida 
de agua y sales por vía digestiva o cutánea - en forma de vómitos, diarrea, 
sudor excesivo, etc. - se produce una deshidratación. Las pérdidas de hasta 
5 % se consideran leves, hasta 10 % moderadas, y hasta 15 % severas. La 
deshidratación puede llevar al shock y a la muerte.  
Causas  
La causa más frecuente es la gastroenteritis que provoca vómitos, diarreas y fiebres altas, graves 
en el infante pues su organismo no es capaz de regular correctamente la pérdida de agua. Dada 
su edad no saben solicitar agua, por lo que la madre es la encargada de estar atenta y revisar los 
síntomas característicos de una deshidratación para remediarlos cuanto antes. 
Síntomas  
Ante la sospecha de deshidratación llevar inmediatamente al niño a emergencias. Los síntomas 
más llamativos son: el niño está muy irritable y se queja, la orina es concentrada, la piel está 
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muy seca y se forman pliegues con facilidad. En el caso de infantes más pequeños la fontanela 
suele estar hundida. 
Tratamiento  
Tratarla buscando equilibrio en el nivel de hidratación del organismo administrando líquidos por 
vía oral o, si el caso lo requiere, a través de la vía intravenosa. El pediatra decidirá cuál es el 
método más eficaz según el caso. Se debe acudir a emergencias si el niño hace muchas 
deposiciones líquidas, tiene mucha fiebre, tiene la piel y los labios muy secos. 
Análisis de la enfermedad  
La deshidratación es la falta de líquidos en el organismo y puede ser síntoma de una diarrea. 
Para evitar la deshidratación es necesario el consumo suficiente de líquidos, no exponerse al sol. 
Los síntomas más frecuentes son labios secos, irritabilidad, orina concentrada y piel seca. Al 
primer síntoma de deshidratación es importante acudir al médico.  
Faringitis 
Concepto 
Federik Parkins, Giulio Barbero, 1971 “Es una inflamación de la faringe, la parte de la 
garganta que se encuentra entre las amígdalas y la laringe”. (pág. 907) 
Causas  
En la mayoría de los casos la causa es una infección, siendo los virus los que con mayor 
frecuencia la producen. Otras veces es consecuencia de un mecanismo alérgico o irritativo 
(respirar aire muy contaminado o humo del tabaco).  
Síntomas 
Según Heinz Eichenwald, George H. McCracken Jr.  
La faringitis infecciosa suelen cursar con fiebre, dolor de garganta y 
dificultad para tragar. La garganta se encuentra enrojecida y hay dolor e 
inflamación de los ganglios del cuello. Otros síntomas son malestar general, 




El pediatra explorará con mirada atenta la garganta del niño para establecer el diagnóstico. Si 
sospecha una faringitis estreptocócica (bacteria que precisa tratamiento antibiótico) solicitará 
una prueba rápida para confirmar el diagnóstico. 
Tratamiento  
Según Elizabeth Fenwick (1991)  
El tratamiento de la faringitis vírica no requiere antibiótico, pues su 
objetivo es aliviar los síntomas. Se le administrarán antitérmicos si tiene 
fiebre, y analgésicos si presenta dolor. Como en cualquier enfermedad 
aguda, no se debe forzar la alimentación, sino una dieta blanda y 
azucarada con abundantes líquidos. La faringitis bacteriana se trata con 
antibióticos, administrados durante el período que indique el pediatra 
(habitualmente 10 días), aunque los síntomas hayan desaparecido 
rápidamente. (pág. 39) 
Manifestaciones Clínicas   
Es normal que el niño/a se queje de dolor de garganta, no tenga apetito. Acudir al pediatra o a 
urgencias si la fiebre no cede con antitérmicos, si tiene dificultad para respirar o babea. 
Análisis de la enfermedad 
La faringitis es la inflación de la garganta que se manifiesta a través de fiebre alta, dificultad al 
tragar, dolor en la garganta y malestar en general. Cuando el niño/a está con esta enfermedad se 
encuentra decaído, sin ganas de hacer nada. Al presentarse uno de estos casos en el Centro 
Infantil lo primero es tratar de bajarle la fiebre, recostarle en un lugar fresco donde no haya 
presencia de agentes que empeoren al niño/a (polvo, viento, frio), llamar al representante para 
que le lleve al médico y le prescriba el tratamiento adecuado por el tiempo adecuado.  
Gripe 
Concepto  
Según Heinz F. Eichenwald, George H. McCracken Jr. (1971) “La gripe o influenza es una 
enfermedad aguda infecciosa de origen vírico que aparece cada año durante el invierno. 




Forma de Propagación 
Es muy contagiosa: se trasmite de unos a otros a través de gotas de saliva expulsadas al toser y 
estornudar, cargadas de virus. Cada año mutan los virus que provocan la gripe, por lo que el 
organismo se prepara para afrontarla. La vacuna sólo está recomendada en niños con problemas 
graves como enfermedades del corazón, asma, diabetes, tumores, falta de defensas, y si son 
mayores de 6 meses.  
Síntomas  
Según Elizabeth Fenwick(1991) 
Entre los síntomas están: dolor de cabeza, molestias en los ojos, fiebre - que 
suele ser alta y permanecer elevada durante dos o tres días -, dolor en todo 
el cuerpo, sobre todo en piernas y espalda. A las 24 - 48 horas aparece 
congestión nasal, lagrimeo, estornudos, tos seca e irritativa y dolor de 
garganta y de pecho. La mayoría de los síntomas desaparecen en 5 o 6 días, 
aunque la tos y el cansancio duran unos días más. (pág. 27) 
Diagnóstico  
No suelen ser necesarias pruebas de laboratorio para diagnosticar una gripe, que se distingue de 
un resfriado común por la fiebre alta y la intensidad del malestar. La gripe es generalmente 
epidémica, lo que facilita su dictamen. No existe un tratamiento específico y, al ser una 
enfermedad producida por virus, no están indicados los antibióticos. Ofrecer líquidos 
abundantes y una dieta blanda, sin forzar al niño a permanecer en la cama; en la fase aguda de la 
enfermedad él mismo buscará reposo. Es normal que el niño esté dos o tres días con fiebre, 
decaído, cansado, llorón e irritable, sin apetito. Hay que acudir al pediatra o a urgencias si la 
fiebre no cede con antitérmicos, se acompaña de otros síntomas (vómitos o rigidez de nuca), o 
manchas en la piel. 
Análisis de la enfermedad  
Enfermedad común de la época invernal. Sus síntomas son fiebre alta, cansancio, picazón en los 
ojos, dolor de cabeza, dolor general del cuerpo. Los niños/as que presentan esta enfermedad 
tienen mucho sueño, no realizan las actividades que se les propone, están muy irritables. Si el 
niño/a desea dormir, recostarle en un lugar fresco, libre de polvo y corrientes de aire, evitar el 






Según Robert Caye (1975) 
 
Inflamación del hígado que puede producirse por diversas causas. Puede 
ser aguda, en caso que dure menos de 6 meses, crónica si persiste más de 6 
meses, o fulminante si pone en riesgo la vida del enfermo. En algunos casos 
puede provocar daño hepático permanente. Las hepatitis víricas son 
producidas por una gran variedad de virus, pero los más comunes son el A, 
B, C, D y E. (p 853) 
Forma de propagación  
Se transmite debido a una mala higiene, por agua o alimentos contaminados. En líneas 
generales, suele ser benigna y sin complicaciones. Algunas veces aparecen brotes en colegios y 
guarderías, pero casi siempre los síntomas pasan desapercibidos, incluso para los propios 
contaminados. 
Síntomas  
Según Robert Caye (1975) 
Los síntomas a menudo se confunden con un cuadro gripal o una 
mononucleosis. Suele comenzar con inapetencia, malestar general y 
decaimiento, vómitos, fiebre, dolor e indigestión abdominal, alteración del 
sentido del gusto. Pasados unos días, el color de la orina se oscurece y 
aparece ictericia (tono amarillento de la piel) en las mucosas y alrededor de 
los ojos. Al palparlo el pediatra notará aumento en el tamaño del hígado y 
realizará un análisis de sangre para confirmar la existencia de esos virus. 
En la mayoría de los casos, la hepatitis no requiere tratamiento y el 
enfermo se repone totalmente en un mes o dos. Después de los primeros 
días, la persona se siente mejor y no necesita hacer reposo, ni seguir dietas 
restringidas ni tomar suplementos vitamínicos. Es importante saber que, 
cuando se tiene esta enfermedad, uno puede convertirse en portador del 
virus aunque no tenga ningún síntoma, puede contagiar la enfermedad. (p 
856) 
Diagnóstico 
Para comprobar si alguien padece hepatitis el médico realiza dos tipos de pruebas: 
- Análisis de sangre o hematológico (se extrae sangre con una jeringuilla), 
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- Mediante biopsia (prueba sencilla: se extrae un pequeño pedazo de hígado) para analizar los 
tejidos al microscopio y comprobar si están o no dañados.  
Tratamientos 
Según Robert Caye (1975) 
A la mayoría de personas que contraen la hepatitis A se recuperan por sí 
solas en pocas semanas. No obstante es muy importante seguir algunas 
indicaciones 
 Guardar cama durante varios días, o semanas según el 
estado general de la persona,  
 Seguir una dieta rica en proteínas y pobre en grasas (para 
hacer descender el nivel de transaminasas en la sangre),  
 Tomar abundantes líquidos (agua o zumos),  
 Tomar los medicamentos que el médico indique (no actúan 
contra la hepatitis, pero sí alivian los síntomas y ayudan a 
sentirse mejor),  
 Evitar algunos tipos de medicamentos como analgésicos y 
tranquilizantes.  
Análisis de la enfermedad 
Esta enfermedad crea su propia inmunidad. Cuando el niño/a está enfermo, presenta dolor en la 
parte superior derecha del abdomen (donde se encuentra el hígado), cansancio y debilidad, dolor 
de cabeza, dolor en los músculos y las articulaciones, estómago revuelto, vómito o diarrea, 
coloración amarillenta en la piel y en el blanco de los ojos, orina oscura o heces de color claro, 
picazón en la piel, fiebre no muy alta. Los niños que padecen esta enfermedad necesitan 
ausentarse del Centro Infantil durante los días que presenten los síntomas. Para un diagnóstico 
seguro es necesario que el médico realice exámenes de sangre. En el Centro Infantil se debe 
cuidar el aseo de cada uno de los niños/as lavando las manos al final de cada actividad, después 
de ir al baño, antes de servirse los alimentos; cuidar que no se lleven las cosas a la boca. Para 
prevenir la enfermedad lo mejor es el aseo y la vacunación.  
Meningitis 
Concepto 
Según Weisse, Aronoff (2009) “Son enfermedades debidas a la inflamación de las meninges, 




La causa más común de la inflamación de las meninges es de origen infeccioso. Bacterias, virus 
u otros gérmenes procedentes de un foco cercano o a través de la sangre son capaces de alcanzar 
las meninges, e inflamarlas. 
La meningitis bacteriana más frecuente en nuestro medio es la producida por el meningococo. 
Desde la introducción de la vacuna contra los meningococos A y C, el tipo más frecuente es el 
B, para el que actualmente no se dispone de vacuna eficaz. La meningitis por Haemophillus 
influenza es actualmente rara porque se dispone de vacuna para esta bacteria. La meningitis por 
Streptococuspneumoniae es poco frecuente. La meningitis vírica es leve. La meningitis 
tuberculosa, afortunadamente poco frecuente, es más grave. 
Síntomas  
Según Elizabeth Fenwick (1991)  
Los cuatro síntomas clásicos de las meningitis son: fiebre, vómitos, dolor de 
cabeza y rigidez de nuca. En los niños pequeños (menores de 1 año) los 
síntomas no son tan típicos. Manifiesta el dolor de cabeza con irritabilidad, 
llanto agudo o decaimiento. La fontanela puede estar abombada y/o el bebé 
es incapaz de mantener la cabecita levantada (se le cae hacia atrás). Los 
vómitos son proyectivos (a chorro), presenta afectación del estado general, 
fiebre elevada. Es importante observar si aparecen manchas en la piel, en 
cuyo caso es necesario llevar inmediatamente el niño al hospital. La 
meningitis bacteriana es una enfermedad grave y, en ocasiones, de 
evolución rápida y fulminante, afectando al sistema de coagulación, 
importante instaurar tratamiento urgente. 
Tratamiento   
Según William L. Bradford (1975)  
Ante la mínima sospecha llevar inmediatamente el niño al hospital. La 
confirmación diagnóstica se establece al analizar una pequeña cantidad de 
líquido extraído de la médula espinal mediante una punción lumbar. Las 
personas que hayan tenido contacto estrecho con un niño con meningitis 
bacteriana en el hogar, guardería o en la escuela presentan un alto riesgo 
de contagio, por lo que está indicada la profilaxis antibiótica con un 
antibiótico (Rifampicina) durante 2 días. El pediatra indica la terapia 
oportuna para cada tipo de meningitis pues su tratamiento se realiza en los 
hospitales o clínicas. Actualmente se disponen de antibióticos que han 
mejorado notablemente la evolución y el pronóstico de la enfermedad, 
siendo excepcionales las secuelas. Las meningitis virales no precisan 
antibióticos pero es preferible permanecer 1ó 2 días en el hospital hasta 
que mejoren los síntomas. Acudir al servicio de urgencias o consultar 
inmediatamente al pediatra si el niño tiene fiebre, le aparecen manchas de 
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color violáceo en la piel, si está decaído o tiene mal aspecto, si la fiebre no 
cede con antitérmicos o tiene rigidez en el cuello. (pág. 574) 
Análisis de la enfermedad 
La meningitis es la complicación de una infección de órganos cercanos al cerebro (nariz, oídos, 
boca, garganta) que, por vía sanguínea, pueden transmitir los microbios. Se produce una 
inflamación de las meninges que se manifiesta por dolor de cabeza, rigidez en la nuca, náuseas y  
vómitos. Esta enfermedad es muy peligrosa por lo que a la primera sospecha de que el niño/a 
tiene meningitis, acudir de inmediato al médico para que con exámenes la confirme y se realice 
el tratamiento adecuado. 
Neumonía 
Concepto 
Según Elizabeth Fenwick (1991) “Es una inflamación de los pulmones que origina dificultad 
respiratoria. En niños/as pequeños casi siempre se debe a la diseminación de una infección 
como resfriado o gripe, y suele estar causada por virus, y no por bacterias”. (pág. 43) 
Características  
El cuadro previo al inicio de la neumonía viral es un catarro en las vías superiores, rinitis, fiebre 
o febrícula, posteriormente aparece comprometida la vía respiratoria inferior, con dificultad y 
aumento de la frecuencia respiratoria. La neumonía bacteriana se caracteriza por un inicio 
repentino con fiebre, dificultad respiratoria, dolor torácico y regular estado general. Los 
gérmenes varían según la edad del paciente: es diferente una neumonía en un niño de 2 meses 
que en uno de 2 años, o en un adolescente.  
Causas  
En la mayoría de los casos son de origen infeccioso. Los microorganismos más comunes son los 
virus respiratorios, entre los que se destacan el sincitial respiratorio, el adenovirus (más severo). 
Existen otras causas infecciosas (las bacterianas) menos frecuentes pero más graves. Otro tipo 
de neumonía es la denominada neumonía atípica (producidas por Hycoplasmas) que se 




Según Heinz F. Echenwald, George H. McCracken, (1975) “Deterioro de un/a niño/a ya 
enfermo, temperatura elevada, tos seca, respiración rápida, respiración difícil o ruidosa”. (pág. 
935) 
Tratamiento  
Para el tratamiento de esta enfermedad se recomienda buena hidratación del paciente, uso de 
nebulizadores (con o sin gotas, dependiendo de la presencia de obstrucción bronquial), uso de 
determinados antibióticos, ajustando las dosis según la edad del paciente. El uso de antitusitivos 
no es recomendado ya que pueden cortar el reflejo de defensa que da la tos y empeorar el cuadro 
del paciente: al no toser no se eliminan las secreciones, quedan retenidas y se produce un factor 
más para empeorar su salud. Hay que dejar en manos profesionales la elección del antibiótico a 
usar y no auto medicarse. 
Análisis de la enfermedad  
La neumonía es la complicación de una infección de vías respiratorias (gripe, catarro) que 
producen en el niño/a dificultad al respirar. Por esta razón se recomienda que las infecciones 
respiratorias sean tratadas a tiempo para evitar este tipo de complicaciones que afectan el 
normal desarrollo del niño/a. Cuando presenta neumonía darle abundantes líquidos, recurrir al 
médico de inmediato para que se le proporcione el tratamiento adecuado. Es recomendable que 
el infante no asista al Centro Infantil para evitar un contagio.   
Otitis Media Aguda 
Concepto  
Según Waldo Nelson (1997) “La otitis media aguda es una inflamación de la mucosa que 
recubre las cavidades del oído medio”. (pág. 2259) 
Según John D. Nelson (1975) “La otitis del oído medio es consecuencia de una complicación de 
un catarro de vías altas”. (pág. 920) 
Causas   
En niños/as que asisten a guarderías hay factores que predisponen con mayor frecuencia a 
infecciones respiratorias de vías altas, aumento de tamaño de las adenoides (vegetaciones), 
incorrecta función de la trompa de Eustaquio (lo que permite el paso de secreciones nasales al 
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oído medio). Otro factor que favorece la aparición de la otitis es la contaminación por humo de 
tabaco. 
Síntomas    
Según Waldo Nelson (1997) 
El curso clínico habitual es el de un niño que sufre una infección de vías 
respiratorias superiores durante varios días y que presenta bruscamente 
una otalgia con fiebre, malestar generalizado y pérdida de audición.  
La exploración con el otoscopio muestra un tímpano hiperemico, opaco y 
abombado, con mala motilidad. Puede haber una otorrea purulenta, 
aunque el dolor de oído y la fiebre no siempre están presentes. En los niños 
con una disminución o abolición de la movilidad y una opacificación  del 
tímpano, debe sospecharse la presencia de una otitis media bacteriana con 
derrame. En todo niño que presente fiebre, sin que se identifique una 
motivación, debe evaluarse la posibilidad de una infección  del  oído medio. 
(pág. 2259) 
Diagnóstico   
El pediatra con el otoscopio (aparato con el que se puede ver el interior del canal auditivo y la 
membrana timpánica) establecerá el diagnóstico al visualizar las distintas lesiones 
características de la inflamación e infección del oído medio. 
Tratamiento  
Según Elizabeth Fenwick (1991)  
El pediatra, ante una otitis media aguda, indicará la administración de 
antibióticos en función de la edad del niño. La otitis es un proceso doloroso 
por lo que, además del tratamiento anti infeccioso, es obligado administrar 
analgésicos (paracetamol o ibuprofeno) hasta que ceda el dolor y/o la 
fiebre. No poner gotas instiladas tópicamente en el oído, sobre todo si la 
membrana timpánica está perforada o se sospecha que pueda perforarse 
próximamente. (pág. 37) 
Manifestaciones Clínicas  
Es normal que tenga algunas décimas de fiebre. Acudir al pediatra si supura el oído o la fiebre 
persiste después de 24 - 36 horas de tomado el antibiótico. 
Análisis de la enfermedad  
La otitis es una complicación de las vías respiratorias altas que se manifiesta con fiebre, dolor 
de oído y pérdida parcial de la audición. Si el niño/a presenta alguno de estos síntomas, llevarle 
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de inmediato al médico para su debido tratamiento. En el Centro Infantil lo primero es bajar la 
fiebre y llamar al representante, tratar de que el niño/a se recueste porque no tiene equilibrio 




Según Wilbert H. Manson (1997)  
Infección vírica que inflama dolorosamente las glándulas salivares, 
parótidas, que se encuentran en las mejillas entre la oreja y la mandíbula. 
Desde que se vacuna sistemáticamente a los niños a los 15 meses, su 
incidencia ha disminuido. Es producida por un virus que se transmite por 
contacto con las secreciones respiratorias y la saliva. (pág. 1341) 
Síntomas  
El periodo de contagio va desde 48 horas antes de aparecer los síntomas hasta que desaparece la 
inflamación. Las glándulas parótidas están duras y duelen al masticar o al tragar, hay 
inflamación, hinchazón y dolor con fiebre variable: está ausente o alcanza los 40ºC. 
Frecuentemente duele la cabeza o la garganta.  
Tratamiento  
Según Elizabeth Fenwick (1991) 
No hay un tratamiento antiviral específico para la parotiditis. Las medidas 
terapéuticas deben encaminarse a reducir el dolor asociado a la meningitis 
u orquitis, mantener un adecuado estado. Si hay fiebre, administrar 
antipiréticos. No es necesario permanecer en la cama pero los niños no 
deben ir al colegio hasta finalizado el periodo de contagio. Acudir a 
urgencias o consultar al pediatra si el niño presenta vómitos o dolor 
abdominal persistente, fuerte dolor de cabeza (que no calma el 
paracetamol), dolor o hinchazón testicular.  
Prevención 
Según Wilbert H. Manson (1997) “La inmunización con la vacuna del virus vivo de la 
parotiditis es el principal método de prevención”. (pág. 1339) 
La vacuna se administra formando parte de 2 dosis de la SPR, a los 12 - 15 meses (1ra  dosis) y 
a los 4 - 6 años de edad (2da dosis). Si no se administra a los 4 - 6 años, la segunda dosis 
debería aplicarse antes de que los niños comiencen la pubertad. El 95% de los vacunados 
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desarrolla anticuerpos después de la 1ra. dosis. U estudio ha demostrado que la eficacia de la 
segunda dosis de la vacuna SPR es del 88%, comparando con un 64% al administrar una sola 
dosis. La inmunidad es de larga duración y hay evidencias serológicas y epidemiológicas que 
indican la presencia de protección durante más de 25 años. Porque es una vacuna con virus vivo, 




Análisis de la enfermedad  
Las paperas son una enfermedad que afecta a las glándulas salivales parótidas que se encuentran 
en la mejilla, entre el oído y la mandíbula, se manifiesta por la inflamación, hinchazón y dolor al 
masticar y tragar. La única forma de prevenirla es con la vacunación. Al presentar el niño/a esta 
enfermedad le duele las mejillas, le es difícil masticar, se queja a cada momento de dolor, 
presenta fiebre. El Centro Infantil debe intentar bajar la fiebre, llamar al representante, evitar 
que el niño/a hable o mastique algún alimento, darle abundantes líquidos, acudir al médico para 
que confirme el cuadro y le prescriba el tratamiento necesario. Si se confirma que el niño/a tiene 




“Son organismos vivos que viven a expensas de otros, que se denominan huéspedes”. 
Manifestaciones Clínicas  
Los parásitos intestinales, conocidos también como "lombrices", pueden producir enfermedades 
en el ser humano. Con frecuencia se les responsabiliza de muchas de ellas, aunque esta relación 
no siempre puede ser demostrada. Los más frecuentes son los oxiuros (pequeñas lombrices de 
menos de 1 cm.), frecuentes en niños en edad pre-escolar y escolar, incluso con higiene 
adecuada. La hembra deposita sus huevos durante la noche alrededor del ano. Los huevos se 
esparcen por la ropa interior, sábanas, juguetes y manos del niño. A partir de estos lugares son 
nuevamente ingeridos por el niño originando nuevas reinfestaciones. Los áscaris son gusanos 
cilíndricos de 15 a 20 cm. que se instalan también en el aparato digestivo y se contagian al 
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comer la tierra infectada por los huevos, que se eliminan con las heces. Las hembras pueden 
poner 200.000 huevos al día. La giardialamblia es un protozoo que habita en el intestino y su 
reservorio natural es el ser humano. La edad de máxima incidencia se sitúa entre los 2 y 6 años 
de edad. Es especialmente frecuente en niños/as que asisten a guarderías, por la transmisión de 
persona a persona.  
Síntomas  
En el caso de los oxiuros el síntoma más característico es un intenso picor 
en la zona anal, sobre todo durante la noche, lo que obliga al niño a 
rascarse produciendo una dermatitis en la zona perianal. Presenta un 
sueño intranquilo y se despierta con frecuencia. En ocasiones es posible ver 
pequeños oxiuros en las heces o en las márgenes del ano. Habitualmente las 
ascaridiasis no producen síntomas, pero en ocasiones aparecen ciertoa 
trastornos: molestias abdominales, tos, febrícula, erupciones en la piel. Con 
la giardialamblia las manifestaciones son muy diversas: en muchos casos 
no produce síntomas, mientras que en otros puede ser causa de dolor 
abdominal, de episodios de diarrea aguda, de urticaria, etc. 
Diagnóstico 
Para el diagnóstico deben verse los oxiuros en las heces. Si no fuese así, recoger una muestra, 
por la mañana, al levantarse el niño/a, aplicando cinta adhesiva en las márgenes del ano, y 
enviarla al laboratorio.  
Prevención  
Para evitar infecciones por parásitos es conveniente el adecuado lavado de manos, control de 
infecciones por medio de exámenes de laboratorio (coproparasitario citoscópico), 
desparasitación recurrente a partir del año de edad cada seis meses, también del personal que 
maneja niños/as. Ante la sospecha de alguna infección gastrointestinal, hay que aislar 
temporalmente al niño/a hasta su recuperación. 
Análisis de la enfermedad  
La parasitosis aparece con los parásitos por un inadecuado aseo o por contagio. Los síntomas 
más frecuentes que el niño/a presenta son cansancio, picazón en la zona anal. Para un 
tratamiento adecuado, acudir al médico que realiza los exámenes necesarios y envía la 
medicación adecuada, con prescripciones que se deben seguir al pie de la letra. El Centro 
Infantil debe desinfectar todos los instrumentos que ocupan los niños/as a diario, vigilar que se 
efectúe un aseo de las manos antes y después de realizar una actividad, antes y después de usar 
el baño. Para el aseo de las manos es recomendado ocupar jabón líquido que evita la 
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Según Wilbert Manson (1998)  
La rubéola (sarampión alemán o sarampión de los tres días) es una 
enfermedad leve, con frecuencia exantemática, que afecta a lactantes y 
niños. En los adultos suele ser más grave y asociarse a más complicaciones. 
Su aspecto clínico más relevante es la infección transparentaría y la 
afectación fetal que forma parte del síndrome de rubeola congénita (SRC). 
(pág. 1337) 
Forma de Propagación  
El virus que la produce se propaga a través del aire por las gotas de las secreciones nasales que 
se expulsa al hablar, toser o estornudar las personas enfermas. Cuando una mujer embarazada 
contrae la rubéola la trasmite al feto, el cual nace con una grave enfermedad, el "síndrome de 
rubéola congénita", prevenible mediante un programa de vacunación. La persona que ha 
padecido rubéola queda inmunizada (protegida) para toda la vida. 
Manifestaciones Clínicas  
Según Wilbert Manson (1998)  
La infección posnatal de la rubéola es una enfermedad leve, difícil de 
distinguir de otras infecciones virales, sobre todo en niños. Después de un 
periodo de incubación de 14 - 21 días, comienza una fase prodrómica con 
febrícula, dolor faríngeo, eritema ocular con o sin dolor, cefalea, malestar 
general, anorexia y linfadenopatia. Los ganglios sub-occipitales, retro 
auriculares  y cervicales son los más marcados.  
En los niños la primera manifestación suele ser el exantema, variable e 
inespecífico. Comienza en la cara y el cuello en forma de unas máculas 
pequeñas, irregulares y rosadas que se diseminan en sentido centrífugo 
para afectar al torso y las extremidades, donde aparecen como máculas 
separadas. Cerca del momento en el que aparece el exantema, al explorar 
la faringe pueden encontrarse unas lesiones diminutas de color rosado 
(manchas de Forchheimer) o hemorragias petequiales en el paladar blando. 
El exantema desaparece a partir de la cara y se extiende al resto del 
cuerpo, de modo que puede que no todo el organismo se afecte en un mismo 
momento. La duración del exantema suele ser de 3 días, y puede 
desaparecer sin descamación. Es frecuente que haya infecciones 
subclínicas. El 25 - 40% de los niños pueden no tener exantema. (pág. 1339) 
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Diagnóstico   
El diagnóstico de rubéola resulta difícil, incluso para el pediatra. Esto carece de importancia a 
menos que el infante con sospecha de rubéola haya estado en contacto con una mujer 
embarazada. En ese caso se debe remitir a la mujer embarazada con su obstetra para que le 
recomiende los cuidados oportunos. 
Tratamiento  
Según Elizabeth Fenwick (1991) “Al ser producida por un virus, no necesita ser tratada con 
antibióticos. Si la temperatura fuera superior a 38º C se le puede administrar un preparado de 
paracetamol”. (pág. 39) 
Prevención  
Según Rusell J Blattner  
Es recomendable prevenir a las mujeres con sospecha de embarazo, que 
eviten el contacto con el niño enfermo. Los pacientes con una infección 
posnatal deben aislarse de las personas susceptibles durante 7 días después 
del inicio del exantema. En pacientes hospitalizados se aplican 
precauciones estándares y el aislamiento respiratorio. 
Análisis de la enfermedad 
Debido a los programas masivos de vacunación la rubeola no se presenta con frecuencia. Es 
necesaria esta prevención porque es una enfermedad altamente contagiosa. Se manifiesta 
cuando aparicen granos de color rosáceo en cara y cuello, fiebre alta, dolor de cabeza, falta de 
apetito. Resulta difícil distinguirla de otras enfermedades infectocontagiosas. A la aparición del 
primer granito es imprescindible acudir al médico. Cuando el niño/a ya está enfermo debe 
ausentarse obligatoriamente del Centro Infantil, mínimo dos semanas o el tiempo que el médico 
considere necesario para evitar contagios. 
Sarampión 
Concepto 
Según Wilbert Mason (1997)  
Es una enfermedad infecciosa de alto contagio, producida por un virus 
(mixovirus) que se trasmite a través del aire por las gotas de las secreciones 
que las personas enfermas expulsan al hablar, toser o estornudar, y a 
través de la conjuntiva ocular. (pág. 1331) 
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Forma de Propagación 
El sarampión es contagioso desde que se inician los síntomas catarrales hasta cinco días después 
de que hayan desaparecido las lesiones cutáneas. La persona que ha padecido sarampión queda 
inmunizada (protegida) para toda la vida.  
Manifestaciones Clínicas  
Según Elizabeth Fenwick (1991)  
El comienzo de la enfermedad se caracteriza por fiebre alta, malestar 
general, síntomas catarrales inespecíficos: catarro nasal, estornudos, tos, 
secreciones conjuntivales, tos perruna, párpados inflamados y fotofobia 
(molestia a la luz). Uno o dos días antes de aparecer las lesiones cutáneas 
pueden observarse las manchas de Koplick (pequeños puntos blancos en el 
interior de las mejillas). El exantema del sarampión se caracteriza por 
manchitas de color rojo, planas y redondeadas que aparecen inicialmente 
detrás de las orejas y que se extiende por el tronco, brazos, muslos, manos, 
piernas y pies. Las características del exantema y del período catarral 
previo y las manchas de Koplick facilitan el diagnóstico de la enfermedad. 
(pág. 30) 
Prevención 
En Ecuador, debido a la vacunación masiva de la población infantil, el sarampión es una 
enfermedad que prácticamente ha desaparecido. La vacuna es la mejor prevención contra esta 
infección, y se administra a la edad de 15 meses formando parte de la triple vírica. Para atenuar 
la fiebre, se puede prescribir ibuprofeno o paracetamol.
2
 
Según Wilbert Mason (1997)  
Los pacientes liberan el virus desde el 7mo día posterior a la exposición 
hasta  el 4to - 6to día posterior al inicio del exantema. Debe evitarse 
durante este periodo la exposición de personas susceptibles a personas con 
sarampión. En los hospitales deben observarse las precauciones estándar y 
para patógenos transmitidos por el aire en ese mismo periodo. Los 
pacientes inmunodeprimidos por el sarampión liberan virus durante todo 
el periodo de la enfermedad y deben mantenerse aislados todo el tiempo 
que dure la fase de contagio. (pág. 1336) 
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Análisis de la enfermedad  
En la actualidad se presentan muy pocos casos de sarampión por la vacunación masiva. Para 
diagnosticarla adecuadamente es necesario reconocer lo síntomas: manchas blancas al interior 
de las mejillas, tos de perro, parpados inflamados, lagañas, mocos líquidos, malestar a la luz, 
presencia de granos rojos, planos, y redondos. A la manifestación del primer síntoma de 
sarampión llevar el niño/a al médico y debe estar aislado hasta que pase la etapa de contagio. 
Sinusitis 
Concepto 
Según Elizabeth Fenwick (1991)  
Es la inflamación de los senos paranasales, de los que existen cuatro tipos: 
los maxilares, los etmoidales, los frontales y los esfenoidales. Los dos 
primeros son radiológicamente visibles a partir del primer - segundo año 
de vida mientras que los dos últimos sólo se ven después de los seis años.  
Manifestaciones Clínicas  
La sinusitis es producida por infecciones agudas o crónicas secundarias, aparecidas como 
complicación de infecciones de las vías respiratorias altas - provocadas e iniciadas por agentes 
virales o bacterianos -, son más frecuentes a partir de los 3 años, aunque en ocasiones son 
consecuencia de una rinitis alérgica. 
Síntomas 
Heinz F. Eichenwald, George H McCracken (1975) 
Los síntomas, habitualmente tras un cuadro catarral de vías altas, 
comienzan con dolor de cabeza localizado en la frente o a ambos lados de la 
nariz, secreción nasal verdosa-amarillenta y malestar general. Las 
secreciones pueden pasar a la garganta y causar una tos molesta, sobre 
todo durante la noche. (pág. 913) 
Diagnóstico 
El pediatra orienta el diagnóstico por los síntomas clínicos y la exploración: dolor a la presión 
en los senos maxilares (debajo de los ojos) y frontales (encima de las cejas), y lo confirmará 





Acotan Heinz F. Eichenwald, George H McCracken (1975) 
El tratamiento de la sinusitis con causa infecciosa consiste en la 
administración de antibióticos, descongestionantes nasales y antitérmicos, o 
analgésicos en caso de fiebre o cefalea. Se debe acudir a emergencias si 
persiste la fiebre a las 24 - 36 horas de iniciado el tratamiento antibiótico. 
El dolor de cabeza es muy intenso y no cede con los analgésicos. (pág. 914) 
Análisis de la enfermedad  
La sinusitis en una inflamación de los senos paranasales de la frente y a los lados de la nariz. Se 
desarrolla como consecuencia de infecciones mal curadas de vías respiratorias altas. El médico 
confirma el diagnóstico realizando una radiografía. Los principales síntomas son dolor de 
cabeza, dolor a los lados de la nariz, secreción verdosa amarillenta y malestar general. El niño/a 
que la ha contraído se encuentra irritable, no tiene ánimo de realizar las tareas propuestas por la 
maestra, se dificulta su proceso de aprendizaje. El Centro Infantil debe mantener ambientes 
ventilados, desinfectar periódicamente a profundidad las salas de trabajo y los materiales que los 
niños/as utilizan a diario, controlar que no se expongan al frio, evitar las alfombras pues 
acumulan microbios y son fuente de contagio. Si el niño/a presenta síntomas de esta 
enfermedad, no debe asistir al Centro Infantil. 
Varicela 
Concepto 
Según Elizabeth Fenwick (1991) “Es una enfermedad infecciosa aguda causada por un virus, 
propia de la infancia, altamente contagiosa y de evolución habitualmente benigna. Está 
causada por un virus, varicela zoster, que penetra por la piel o las vías respiratorias”. (pág. 31) 
Forma de Propagación 
Es muy contagiosa y se transmite por vía respiratoria, contacto directo y vía transplasentaría, 
razón por la cual es importante que las embarazadas que no la hayan padecido no estén en 
contacto con un enfermo. 
Manifestaciones Clínicas  
Según Elizabeth Fenwick (1991)  
El periodo de contagio va desde unos días antes de que aparezcan los 
primeros "granos" (por eso es difícil de evitar) hasta que las vesículas se 
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convierten en costras. Los niños deben faltar a la escuela mientras las 
lesiones no se encuentren en fase de costra. En ocasiones - pero no siempre 
- antes de que aparezca la erupción, el niño demuestra cansancio, le duele 
la cabeza, tiene algo de fiebre. La erupción de la varicela es característica: 
habitualmente comienza en el cuero cabelludo y en el tórax pero se 
generaliza y se concentra en la espalda. Al principio es una mancha roja, 
como picadura, que en seguida se transforma en vesícula que contiene un 
líquido transparente. Posteriormente se seca y deja costras. Todo ello en 1 - 
2 días. Es típico que durante la enfermedad se vean estas lesiones en 
diferentes etapas, lo que se denomina “imagen en cielo estrellado". La 
erupción viene acompañada de picor intenso y fiebre de intensidad 
variable. Las características del exantema facilitan su diagnóstico clínico.  
Es normal que el niño se encuentre cansado, se queje de picor intenso, 
tenga fiebre durante los primeros días. Se debe acudir a urgencias o 
contactar al pediatra si la fiebre persiste, si el niño tiene fuertes dolores de 
cabeza, inestabilidad al andar, presenta tos, problemas al respirar, vómito, 
está decaído, somnoliento. (pág. 31) 
Análisis de la enfermedad 
La varicela es una enfermedad infectocontagiosa, difícil de diagnosticar ya que se confunde con 
una alergia o una picadura de insecto. Por lo cual, a la primera sospecha de que el niño/a ha 
contraído la enfermedad, acudir al médico para que confirme el diagnostico. Los síntomas que 
presenta son manchas rojas en el cuero cabelludo, tórax y espalda. Manchas que después se 
transforman en granos con agua en su interior y cicatrizan con costra. Mientras no se hayan 
caído todas las costras, el niño/a debe ausentarse del Centro Infantil para evitar el contagio. 
Enfermedad Crónica 
Concepto 
Según Ronald T. Brown, Brian P. Daly, Annette U. Rickel (2007). “Estado que presenta 
síntomas con un tratamiento prolongado, abarca uno o más órganos, puede afectar el estado de 
salud de una persona o su funcionamiento  psicológico. Dura tres meses o más”. (pág. 64) 
Incidencia  
La incidencia de las enfermedades crónicas es cada vez mayor entre la población general y 




Las causas de estas enfermedades pueden relacionarse con factores ambientales propios de las 
sociedades industrializadas: estrés, polución, competitividad, hábitos tóxicos, modos de 
conducción, etc., conjuntamente con factores hereditarios o predisponentes. 
Evolución 
Las enfermedades crónicas pueden evolucionar de forma variable, siendo de tipo constante o 
con períodos de remisión y brotes. La respuesta de la persona a la enfermedad es un factor que 
influye en su evolución. 
Manifestaciones Clínicas  
Las principales manifestaciones clínicas de las enfermedades crónicas son: 
1.   Son permanentes. 
2.  Son multicausales y para su atención precisan un equipo multiprofesional 
(multidisciplinario). 
3.  Requieren un aprendizaje específico del paciente y de su familia para los cuidados a la salud. 
4.    Precisan períodos de cuidados y tratamientos más o menos duraderos. 
5.   Todo tipo de enfermedad crónica conlleva sentimientos de pérdida que afectan lo personal, 
familiar y social del enfermo. Se producen necesidades psicosociales. 
Educación en el Campo de la Salud 
Instrumento para la adquisición de conocimientos y aptitudes. Favorece el desarrollo de 
facultades como responsabilidad, participación, toma de decisiones. Su finalidad es que el sujeto 
alcance el máximo grado de adaptación y autonomía en el proceso de su salud. Esta capacidad 
de adaptación de la persona determinará su calidad de vida y la de su entorno. 
Avances en la Salud Infantil 
Según Joseph F. Hagan Jr. y Paula M Duncan (2007) 
Las consultas de supervisión de la salud del niño/a sano son la piedra 
angular de la asistencia para la salud  de lactantes, niños y adolescentes. 
Ante el cuadro continuamente cambiante del desarrollo infantil, la 
asistencia preventiva periódica y regular añade un valor adicional a estas 
consultas entre el  niño/a y su familia, por una parte, y el pediatra por otra. 




La frecuencia y contenido de las actividades asistenciales al niño/a sano derivan de consensos 
de expertos de Agencias Federales y de Organizaciones Profesionales (Asociación Americana 
de Pediatría (AAP), y de la práctica basada en la evidencia. El programa periódico es una 
recopilación de recomendaciones según consultas basadas en la edad. Orienta a los pediatras de 
atención primaria a realizar ciertos servicios y hacer observaciones en consultas en edades 
específicas.  
Tareas de la Atención al Niño Sano 
La consulta del niño/a sano supone una serie de contribuciones únicas para fomentar su 
bienestar físico y emocional. Los profesionales de la salud infantil -pediatras, médicos 
familiares, personal de enfermería, auxiliares - aprovechan la oportunidad de esta consulta para 
sacar a luz preguntas y preocupaciones paternas, obtener la información relevante sobre la salud 
de la familia y el paciente, realizar una exploración física e iniciar las pruebas de detección 
selectiva. Las tareas de la consulta del niño/a sano consisten en  
Detección de Enfermedades  
Los exámenes realizados al niño/a sano se orientan a detectar alguna enfermedad que se 
sospecha pueda padecer, con una vigilancia específica. En el caso de la anemia, para detectarla 
se realiza un historial de alimentación y exploración física buscando signos de enfermedad. Y el 
historial de los padres, si la han tenido. 
Prevención de Enfermedades  
El mejor método para prevenir las enfermedades es la inmunización. 
Inmunización  
Concepto   
Procedimiento para desarrollar protección o inmunidad contra determinada enfermedad 
administrando vacunas (activa) o anticuerpos (pasiva), que previenen una enfermedad 
específica, provocando factores inmunitarios.
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Las vacunas son sustancias que ayudan al sistema inmunitario, desarrollando anticuerpos que 
ayudan a combatir enfermedades específicas. 
Concepto  
Según Walter A. Orenstein, Larry K. Piclering (2007) “La vacunación es una medida urgente e 
indispensable para cuidar la salud del niño/a. Todos los niños/as deben recibir todas las vacunas 
antes de cumplir un año de edad. Acuda a su Centro de Salud o con su médico particular”. (pág. 
1058) 
Importancia de la vacunación 
La aplicación de vacunas constituye la medida de prevención más efectiva contra algunas 
enfermedades graves de la infancia como poliomielitis, tuberculosis, difteria, tosferina, tétanos, 
sarampión, reforzando las defensas del niño/a. Si un niño/a no ha recibido las vacunas 
necesarias, puede enfermar y, en el peor de los casos, morir. Si el desenlace no es fatal existe el 
riesgo de una discapacidad o un debilitamiento serio como secuela de la enfermedad. Es 
importante concientizar a los padres de la necesidad de vacunar a sus hijos, disponer de la 
información suficiente sobre cuántas y cuáles vacunas deben recibir y dónde se las aplican. 
Promoción de la salud 
Para que la ciudadanía conozca cuáles son las vacunas que se deben poner a los niño/as, el 
Ministerio de Salud Pública ha promovido campañas de vacunación  masiva a nivel nacional, y 
controlar que niño/as, adolescentes y adultos reciban las vacunas que precisen. El carné único de 





ESQUEMA DE VACUNAS NACIONAL 
  EDADES DE VACUNACIÓN 
VACUNA  ENFERMEDADES QUE 
PREVIENE LA VACUNA 
- De 1 año  De 12 a 23 
meses  
De 1 a 4 
años 
De 5 a 9 
años  
De 10 a 
15 años  




y más  
BCG Meningitis tuberculosa  Menor de 28 días        
Rotavirus  Diarrea por rotavirus  2 meses 4 meses       
OPV Poliomielitis (Parálisis 
Flácida aguda) 










    
Pentavalente 
(DPT+HB+Hib) 
Difteria, Tosferina, Tétanos, 
Hepatitis B, Meningitis y 
Neumonía por Haemophilus 
Influenza tipo b 









2 meses 4 meses 12 meses      





    
SRP Sarampión, rubéola y 
parotiditis (paperas) 
 12 meses   6 años     
Varicela Varicela   15 meses   6 años  10 años    
FA Fiebre amarilla  15 meses      
DT (Pediátrico) Difteria y tétanos         
HB Hepatitis B Menor de 28 días   Niños/as que 
inician el 
esquema 
 11 años   
dT (Adulto) Difteria y tétanos     5 años  15 años Refuerzo   
Influenza estacional  Influenza (gripe estacional)        
Neumococo 23 
(polisacárido)  
Neumonía, meningitis, otitis        X  
SR Sarampión y rubéola  6 a 11 meses       
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Proceso de Aprendizaje  
Educación 
Según Mario Abril Freire (2004)  
Tradicionalmente hablar de Educación ha sido sinónimo de hacerlo de 
contenidos, comportamientos, urbanidad o cultura, y se ha identificado con 
el espacio educativo escolar (contexto formal). Hoy en día, hablar de 
educación es hacerlo de un proceso que proporciona a cada individuo la 
capacidad de adaptarse a los múltiples y rápidos cambios que condicionan 
el mundo y la vida de cada persona (pág. 115) 
Educación Inicial 
Los niños y niñas de Educación Inicial tienen el siguiente desarrollo 
Desarrollo Cognitivo 
De 3 - 4 años 
 Clasifica las figuras geométricas por forma simple y color primario. Coloca y nombra la 
cruz, círculo, cuadrado, triángulo en el tablero excavado. 
 Clasifica objetos por un atributo: tamaño. 
De 4 - 5 años   
 Clasifica las figuras geométricas por formas simples, colores secundarios y tres tamaños. 
 Participa en obras de teatro sencillas asumiendo el papel de otro. 
Desarrollo Socio-Emocional 
De 3 - 4 años  
 Limpia sin ayuda algo que se derrama. 
 Reconoce a sus vecinos. 
 Habla espontáneamente de su familia. 
 Se adapta al pre-escolar. 
 
 De 4 - 5 años  
 Escoge sus amigos y disfruta estar con ellos. 
 Hay relación intencional con sus compañeros para lograr algo concreto. 
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 Reconoce expresiones emocionales en láminas. 
Desarrollo del Lenguaje 
3 - 4 años 
 Reconoce canciones. 
 Responde a la pregunta ¿cómo? 
 Repite una instrucción que se le ha dado. 
 Ante la pregunta ¿por qué? responde con criterio propio. 
 Construye oraciones de 4 palabras. 
 Gestualiza con la cara al hablar. 
 Dice para que sirven los objetos conocidos 
De 4 - 5 años 
 Señala en una lámina más, menos y pocos. 
 Ante la pregunta ¿qué? responde descriptivamente. 
 Cuenta un chiste y lo dramatiza con gestos. 
 Repite poesías familiares. 
 Discrimina palabras nuevas y trata de utilizarlas en forma espontánea. 
Aprendizaje 
Definición 
Según Enrique Izquierdo, (2001)  
Aprender es adquirir nuevas experiencias por un proceso eminentemente 
operativo en que cumplen papel fundamental la motivación, concentración, 
el empeño y esfuerzo del alumno, el cual debe identificar, analizar y 
reelaborar los datos de conocimiento que recibe, e incorporarlos en sus 
esquemas mentales definidos y bien coordinados. (págs. 10 - 11)  
Aprender no significa que el alumno repita mecánicamente textos de libros, ni escuchar con 
supuesta atención las explicaciones verbales de un profesor.  
Según Mario Abril Freire, (2004)  
El aprendizaje es una actividad mental intensiva a la que los alumnos se 
dedican en el manejo directo de los datos de la asignatura, procurando 
asimilar contenido y significados, encuadrándolos dentro de esquemas 
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cognoscitivos definidos. Esa actividad mental intensiva de los alumnos que 
puede asumirse en las más variadas formas. (pág. 31) 
El aprendizaje es un proceso eminentemente interactivo, basado en experiencias. Se compone de 
actividad, reflexión, tendencia hacia objetivos determinados.  
Según Anderson, John (2001) “Aprendizaje es el proceso por el cual ocurren cambios 
duraderos en el potencial conductual como resultado de la experiencia”. 
Proceso Camino que se recorre hacia un objetivo concreto. En aprendizaje el objetivo es un 
cambio.  
Duradero Lapso prolongado de tiempo. Calificar el proceso de aprendizaje como cambio 
relativamente permanente excluye cambios transitorios irrelevantes. 
Conductual Comportamiento que presenta un sujeto dentro del proceso de aprendizaje. Los 
registros psicológicos demuestran si el aprendizaje ha producido cambios en la conducta de la 
persona, que no se aprecian en su comportamiento.  
Potencial Cambio que permanece latente y aflora en el momento oportuno. No todo lo 
aprendido impacta en el comportamiento diario. Psicológicamente se distingue entre 
aprendizaje – cambio profundo, duradero que subyace en la personalidad del sujeto - y 
desempeño - manifestación conductual de ese cambio. 
Experiencia Conocimientos, situaciones, comportamientos acumulados durante la vida. La 
conducta cambia por el aprendizaje y la experiencia. En el transcurso de la vida el sujeto se 
desarrolla en todos los campos (físico, emocional, intelectual) y almacena experiencias en todos 
los campos que le guían en su paso por la vida. 
Según Pichon Riviere   
El aprendizaje es un proceso de apropiación de la realidad para 
modificarla, e involucra la comunicación de dos personas: una que enseña 
y otra que aprende. Todo aprendizaje incluye un cambio, una 
incorporación de algo nuevo que se integra a lo que ya aprendimos 
anteriormente. 
Factores que influyen en el Aprendizaje 
 Factores Orgánicos Es fundamental la integridad y buen funcionamiento de los órganos 
del cuerpo.  
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 Factores Emocionales Situaciones que involucran a las personas, situaciones y sus 
sentimientos. Importante un desarrollo emocional equilibrado en la relación del educando 
con la institución, el vínculo con la maestra, el método de enseñanza, la confianza en los 
padres.  
 Factores Socio - Culturales Se refieren al entorno que rodea a la persona, tanto en el plano 
personal cuanto en el plano de convivencia social. En lo educativo estos factores intervienen 
de manera activa en el desarrollo de la personalidad.  
 Factores Madurativo - Evolutivos Son las posibilidades innatas del educando, 
independientes del medio.  
División del Proceso de Aprendizaje 
Según el Modelo Cibernético el Proceso de Aprendizaje se divide en cuatro Etapas. 
 Entrada: primer paso en el proceso de grabar información en el cerebro.  
 Integración: la información es organizada y entendida.  
 Memoria: una vez entendida la información se almacena para ser recuperada. 
 Salida: la información recuperada desde el cerebro puede comunicarse y traducirse en 
acción sobre el entorno. 
Elementos del Aprendizaje 
El Aprendizaje, como actividad personal, reflexiva y sistemática, que busca un mayor dominio 
sobre la cultura y los problemas vitales, exige de los alumnos 
a. Atención y esfuerzo en áreas nuevas de observación, estudio y actividad. 
b. Autodisciplina para realizar los estudios y cumplir las tareas exigidas.  
c. Perseverancia en los estudios y los trabajos escolares hasta adquirir dominio del 
conocimiento para que sea útil para la vida. 
Según Enrique Izquierdo, (2001)  
Para conseguir que los alumnos aprendan, no sólo debemos explicarles bien 
y exigirles que lo hagan. Es necesario despertar su atención, crear un 
genuino interés por el estudio, estimular su deseo de conseguir resultados 
propuestos, cultivar el gusto por los trabajos escolares realizados con 






Motivar para el aprendizaje es llegar al interior del alumno, aprovechando su energía y 
encausándola para que aprenda con empeño, entusiasmo y satisfacción. Así realizará un 
aprendizaje significativo y útil. 
El interés es esencial para el éxito del aprendizaje. Los alumnos sólo aprenden bien lo que 
realmente les interesa. 
Según Mario Abril Freire, (2004)  
Motivar es despertar el interés y la atención de los alumnos por los valores 
y contenidos de la asignatura, estimulando en ellos el interés de aprender, 
el gusto de estudiar y la satisfacción de cumplir las tareas que exige el 
estudio. (pág. 247) 
La motivación es factor psicológico que impulsa a la acción. Interviene la auto-estima que 
deriva en un abanico de posibilidades de triunfo, o el temor al fracaso. 
La persona que considera al estudio, al trabajo intelectual como una imposición de sus padres, 
maestros o de la sociedad, carece de motivación para el estudio, y su falta de interés le impide 
iniciar con entusiasmo su tarea, realizarla con responsabilidad y finalizarla con el éxito del 
objetivo alcanzado. Las preguntas imprescindibles son ¿Por qué se estudia? y ¿Para qué se 
estudia? La respuesta que se dé a estas preguntas es elocuente y significativa pues permitirá la 
ubicación en el plano correspondiente de ser humano, agente de cambio y transformación. 
Es posible que la sola curiosidad sea motivo poderoso para una investigación asistemática. Pero 
para realizar el proceso de aprendizaje como una actividad personal, reflexiva y sistemática, en 
función de un proceso que confronte, es necesario una motivación cognoscitiva y afectiva: el 
deseo de ser un profesional calificado, la aspiración de escalar posiciones sociales, obtener el 
reconocimiento de la familia y de la sociedad.  
Para estimular el aprendizaje se menciona (2010)  
Con una verdadera motivación es posible obtener buenos resultados en el 
aprendizaje. Lo que nos lleva a pensar en la obtención de metas a corto, 
mediano y largo plazo. Una vez  logrado un objetivo, este se convierte en el 
primer paso para alcanzar nuevos triunfos. Un propósito, meta u objetivo 
debe ser realista, estar en consonancia con las posibilidades del sujeto y sus 
motivaciones. A mayor motivación y potencial intelectual, menor riesgo de 





Según Enrique Izquierdo 
La concentración deriva del interés. El sujeto motivado está en condiciones 
adecuadas para concentrarse en nivel óptimo. Solamente se da la 
concentración cuando existe una predisposición efectiva para realizar tal o 
cual actividad con toda su energía psico- física. La concentración del 
individuo le permite entregarse en forma total al trabajo intelectual con 
resultados, por lo regular, satisfactorios. Logra incrementar conocimientos, 
desarrollar habilidades y destrezas, adquirir conciencia colectiva y 
responsabilidad profesional y social, elementos indispensables dentro de la 
formación y educación del ser humano.  
La concentración bien canalizada induce al trabajo y la persona se siente a gusto porque domina 
el aprendizaje, aspecto indispensable para llegar a la excelencia.  
Atención 
Según Dr. Rafael Suárez 
Fenómeno psíquico por el cual orientamos nuestra conciencia hacia un 
objeto determinado del mundo que nos rodea. Este fenómeno se halla 
íntimamente vinculado con nuestros intereses: atendemos de preferencia 
aquello que nos interesa y atendemos más aquello que más intensamente 
nos interesa. 
La Importancia de la Atención en el Aprendizaje 
Los juegos son muy importantes para el desarrollo de la Atención en niños/as pre-escolares. En 
el juego se desarrolla la atención con intensidad, concentración y constancia. En los primeros 
años de vida escolar comienza a afirmarse la costumbre de mantener la atención, cualidad de 
gran importancia para la enseñanza. Para mantener un alto grado de atención es importante 
acostumbrar a los niños/as a ver y escuchar, a advertir lo que lo rodea, a observar los hechos y 
los fenómenos, a tomar consciencia de su propia persona.  
Memoria 
Según John Anderson (2001) “La memoria es la facultad que poseemos para recordar y 
reconocer el pasado. Es  nuestro potencial síquico por medio del cual se retiene y recuerda 




Problemas de Aprendizaje 
Definiciones  
Según Silvia Fernanda Los Santos (2002)  
Para el quehacer cotidiano de los profesores, y para la propia investigación 
educativa, constituye un problema importante el hecho de afrontar que un 
considerable número de alumnos, sin déficit mental ni sensorial, no 
alcanzan rendimientos inicialmente esperables en sus aprendizajes. 
Según el Dr. Rafael Suárez (2010-2011) 
El término “problemas de aprendizaje” es un término general que describe 
problemas específicos. Un problema de aprendizaje puede causar en la 
persona dificultades para aprender y usar ciertas destrezas. Las destrezas 
afectadas con mayor frecuencia son lectura, ortografía; escuchar, hablar, 
razonar; matemática. Los problemas de aprendizaje se hacen evidentes en 
los primeros años de escolaridad pues están directamente relacionados con 
materias a partir de las cuales se determina el correcto rendimiento 
académico. Este concepto se aplica principalmente a niños/as en edad 
escolar, antes del ingreso a primero de primaria, o durante los 7 primeros 
años de vida escolar. La dificultad específica en la lectura se denomina 
dislexia, en la escritura se denomina digrafía y en la aritmética se denomina 
discalculia. 
 
Según Iván Cedey Espinosa Vega   
Los problemas de aprendizaje varían entre personas. Los problemas de 
aprendizaje de una persona son diferentes a los problemas de aprendizaje 
de otra persona. Los investigadores creen que los problemas del 
aprendizaje son causados por diferencias en el funcionamiento del cerebro 
y la forma en la cual procesa información. Los niños/as con problemas de 
aprendizaje no son “tontos” ni “perezosos”. Generalmente tienen un nivel 
de inteligencia promedio o superior. Lo que ocurre es que sus cerebros 
procesan la información de una manera diferente. 
Acompañando a los problemas de aprendizaje, los niños/as niños presentan baja atención, poca 
organización, impulsividad, memoria de corto plazo, tareas incompletas, comportamientos 
disruptivos. Todo esto ocasionado por una respuesta emocional que compite con su aprendizaje. 
En el hogar tienden a no seguir instrucciones de los padres, supuestamente porque se les olvida, 
realizan sus actividades sociales con niños menores. 
Los profesores son las primeras personas en notar y reportar que existen problemas en el 
estudio. Ante esto los padres deben recurrir a la evaluación física del niño, para así descartar 
posibles alteraciones a nivel visual, auditivo o neurológico. Posteriormente, los profesionales 
idóneos para el tratamiento de problemas de aprendizaje son los psicólogos y psicopedagogos. 
49 
 
La teoría más común dice que los problemas de aprendizaje están causados por algún problema 
del sistema nervioso central que interfiere con la recepción, procesamiento y comunicación de la 
información. Algunos niños con problemas de aprendizaje son también hiperactivos, se distraen 
con facilidad y su capacidad de atención es muy corta. Ninguna de estas manifestaciones indica 
una corta inteligencia. Al contrario, puede ser señal de una mente inquisitiva que no es 
comprendida ni encauzada.  
Según Iván Cedey Espinosa Vega 
Los psiquiatras de niños y adolescentes aseguran que los problemas de 
aprendizaje se pueden tratar. Pero, si no se detectan y tratan 
adecuadamente a edad temprana, sus efectos pueden ir aumentando y 
agravándose. El niño, al esforzarse tanto por aprender, se frustra y 
desarrolla problemas emocionales, como el de perder la confianza en sí 
mismo con tantos fracasos.  
Problemas en el Aprendizaje: Causas 
 Factores genéticos: cromosomas recesivos, en dishabilidad específica en lectura. 
 Factores pre-peri y posnatales: complicaciones durante el embarazo. 
 Madres y padres mayores tienen mayor probabilidad de tener un hijo disléxico. 
 Las disfunciones neurológicas han sido consideradas como causas significativas de 
inhabilidad para aprender. 
Tipos de problemas de aprendizaje 
Compulsión o sobre atención Los niños tienden a mantener su atención en una sola cosa 
durante mucho tiempo, no atienden a otros estímulos importantes para el correcto desarrollo de 
una tarea.  
Impulsiva distractibilidad (baja atención) Los niños centran su atención por poco tiempo en 
una cosa y luego la pasan rápidamente a otra. Los problemas de aprendizaje en los niños, en un 
futuro pueden determinar el desarrollo de desórdenes de conducta, personalidad antisocial, 
depresión en la edad adulta.  
Consecuencias 
Según el Dr. Rafael Suárez (2011) 
Los problemas de aprendizaje se caracterizan por una diferencia 
significante entre los logros del niño en ciertas áreas, en comparación a su 
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inteligencia en general. Los alumnos que tienen problemas de aprendizaje 
pueden exhibir una gran variedad de características, incluso problemas de 
comprensión, lenguaje, escritura, o habilidad para razonar. La falta de 
atención, hiperactividad y problemas en coordinación y percepción, pueden 
ser asociados a esta dificultad, como también las dificultades perceptuales 
desniveladas, trastornos motores y comportamientos como la impulsividad, 
escasa tolerancia ante las frustraciones, etc. 
Áreas académicas en las que pueden ocurrir problemas de aprendizaje: 
 Lenguaje hablado Atrasos, trastornos o discrepancias en el escuchar y hablar.  
 Lenguaje escrito Dificultad para leer, escribir, y en la grafía de las palabras. 
 Cálculo Dificultad para comprender conceptos básicos o ejecutar funciones aritméticas. 
 Razonamiento Dificultad para organizar e integrar conceptos.  
 Organización Dificultad para organizar las facetas del aprendizaje. 
Incapacidades 
La incapacidad de aprendizaje puede ocurrir en cualquiera de estas cuatro etapas.  
 Entrada La información entra en el cerebro a través de los cinco sentidos. Los más 
importantes son los visuales y auditivos por la cantidad de información que brindan al 
cerebro. 
 Incapacidad de Percepción Visual Este tipo de perturbación se refleja en el niño 
al que le cuesta agarrar o golpear una pelota, saltar la cuerda, utilizar elementos 
diferentes. Se manifiesta en la organización de su cuerpo en el espacio, confusión 
de la lateralidad. 
 Incapacidad de Percepción Auditiva Dificultad en distinguir y diferenciar 
variaciones sutiles de sonidos.  
 Integración Una vez registrada la información debe colocarse de cierta manera 
(ordenamiento), ser entendida dentro de un marco de referencia específico (abstracción) e 
integrada a otra información que está siendo procesada (organización).  
 Incapacidad de Ordenación Poca o ninguna habilidad de seguir y concluir una 
secuencia. 
 Incapacidad de Abstracción Poca competencia para decodificar los mensajes. 
 Incapacidad de Organización Poca o ninguna destreza para integrar las partes en 
un cuadro completo, aunque pueden procesar partes separadas de información. 
 Memoria Una vez registrada e integrada la información debe almacenarse para recobrarla 
oportunamente. Una incapacidad de memoria a corto plazo puede afectar las entradas 
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visuales de información pero no las auditivas, o viceversa. Se puede revisar una lista de 
palabras y deletrearlas perfectamente hoy, pero al día siguiente posiblemente no recuerde 
nada. Se puede explicar un concepto de matemáticas en el colegio y el niño comprenderlo, 
pero va a casa y olvida como desarrollar el problema. Este mismo niño puede recordar a una 
persona en forma detallada o una acción de hace dos o tres años. La memoria a largo plazo 
funciona. Pero para guardar algo en la memoria puede necesitar repetir muchas veces para 
aprenderlo. Para un niño sin este problema con pocas repeticiones se graba en la memoria.  
 Salida La información se comunica mediante palabras (salida verbal) o actividades 
musculares (salida motora).  
 Incapacidad de Lenguaje Dificultad de respuesta como resultado de la 
acumulación de las anteriores incapacidades. Para responder divaga, no encuentra 
las palabras precisas, duda.  
 Incapacidad Motora Se presenta en  
 Los grandes músculos (incapacidad motora gruesa). Al caminar, correr, 
ascender, descender, andar en bicicleta demuestra torpeza, se tropieza.  
 Los músculos menores (incapacidad motora fina). Dificultad en coordinar 
grupos de músculos pequeños, como los de la mano dominante cuando 
toma algún elemento.  
Teorías del Aprendizaje 
Teoría de Piaget Según Piaget 
El conocimiento humano es una forma específica muy activa de adaptación 
biológica de un organismo vivo complejo a un medio ambiente complejo. 
La adaptación es interactiva: el conocimiento humano surge en la relación 
del sujeto con su medio. La noción fundamental para comprender esta 
relación de un sistema vivo con su ambiente es el equilibrio: para que un 
organismo permanezca estable y no desaparezca en un medio altamente 
cambiante debe producir modificaciones tanto en su conducta 
(adaptación), como en su estructura interna (organización). 
 
Los mecanismos del proceso de adaptación - construcción del conocimiento son dos aspectos 
simultáneos, opuestos y complementarios: la asimilación y la acomodación. La asimilación es el 
proceso de adaptar los estímulos externos a las propias estructuras mentales internas, ya 
formadas. La acomodación se refiere al proceso de adaptar las estructuras mentales a la 
estructura de los estímulos. 
La vía para la construcción del conocimiento parte de las acciones externas. Por un proceso de 
internalización se transforman paulatinamente en estructuras intelectuales internas, ideales. Esta 
internalización es el proceso de desarrollo intelectual del sujeto que tiene tres grandes períodos: 
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el primero es de la inteligencia sensorio - motriz, el segundo es el de preparación y realización 
de operaciones concretas y el tercero es el del pensamiento lógico formal. 
El desarrollo intelectual es la premisa y el origen de toda la personalidad. O lo que es lo mismo: 
a partir del desarrollo del pensamiento se produce el desarrollo moral, afectivo del niño.  
Teoría de Vygotsky  
El aprendizaje no es considerado una actividad individual sino social. Se 
valora la importancia de la interacción social en el aprendizaje. Se ha 
comprobado que el estudiante aprende más eficazmente cuando lo hace en 
forma cooperativa. 
La enseñanza debe individualizarse en el sentido de permitir a cada alumno trabajar con 
independencia y a su propio ritmo. Pero es necesario promover la colaboración y el trabajo 
grupal, pues se establecen mejores relaciones con los miembros del grupo, se aprende más, se 
siente más motivado, aumenta su autoestima y aprende habilidades sociales más efectivas.   
Uno de los conceptos claves de Vygotsky es la zona de desarrollo próximo (ZDP), en la cual se 
distinguen dos niveles: 
Nivel de desarrollo real Corresponde al momento evolutivo del niño/a y lo define como el 
conjunto de actividades que el sujeto puede hacer por sí mismo, de modo autónomo, sin ayuda 
externa.  
Nivel de desarrollo potencial Se refiere al nivel de interacción entre personas. 
Vygotsky asegura que 
La distancia entre el nivel real o actual de desarrollo (determinado por la 
capacidad de resolver independientemente problemas), y el nivel de 
desarrollo potencial (determinado a través de la resolución de problemas 
bajo la guía de un adulto o en colaboración de otro compañero más capaz). 
El nivel de desarrollo potencial es la máxima capacidad que puede alcanzar 
el sujeto. 
Teoría de Ausubel  
Lo fundamental es conocer las ideas previas de los estudiantes. Propone 
para ello la técnica de los mapas conceptuales, técnica capaz de detectar las 
relaciones que los estudiantes establecen entre conceptos. Durante la 
enseñanza se van produciendo variaciones en las estructuras conceptuales a 





La diferenciación progresiva propone que a lo largo del tiempo los conceptos van ampliando su 
significado y ámbito de aplicación. La reconciliación integradora establece progresivamente 
nuevas relaciones entre conjuntos de conceptos. Las personas altamente inteligentes se 
caracterizan por tener más conceptos integrados en sus estructuras y poseer mayor número de 
vínculos y jerarquías entre ellos.
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 Condiciones para que se produzca un aprendizaje significativo: 
 Que los materiales de enseñanza estén estructurados lógicamente con una jerarquía 
conceptual, situándose en la parte superior los más generales, inclusivos y poco 
diferenciados. 
 Que se organice la enseñanza respetando la estructura psicológica del estudiante, es decir, 
sus conocimientos previos y sus estilos de aprendizaje. 
 Que los estudiantes estén motivados para aprender. 
Teoría de Gardner 
El Currículo Institucional para la Educación Inicial menciona “La teoría de Gardner explica 
que no existe una sola inteligencia sino varias y que todos poseemos capacidades similares, con 
la particularidad de que somos más hábiles para hacer unas cosas que para hacer otras”. 
Tipos de Inteligencias  
Lingüística Capacidad para comunicarse con palabras, escritas u orales. Con esta capacidad 
utilizamos las palabras con efectividad para procesar con rapidez mensajes lingüísticos, ordenar 
palabras y dar sentido a los mensajes.  
Lógico-matemática O “pensamiento científico”. Quien la posee razona y calcula de manera 
lógica y sistemática. Es la “capacidad para manejar números, relaciones, funciones y patrones 
lógicos de manera eficaz, también abstracciones”. 
Musical Capacidad para identificar y disfrutar sonidos diferentes, distinguir matices e 
intensidad, captar su dirección, comprender y apreciar sonidos musicales. Cantar, ejecutar 
instrumentos, componer, recordar melodías.  
                                                 
4
 Currículo Institucional para la Educación Inicial, Ministerio de Educación, Ecuador   
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Espacial Capacidad para pensar en imágenes, incluye imaginación, orientación espacial y 
destreza para representar la realidad gráficamente. Diferencia formas y objetos, distingue y 
administra la idea de espacio, elabora y utiliza mapas, plantillas, identifica y se sitúa en el 
mundo visual con precisión, transforma percepciones, imagina movimientos, escenas, visualiza 
imágenes mentalmente. 
Kinestésico-corporal Capacidad para utilizar el cuerpo con destreza para resolver problemas, 
crear productos o presentar ideas o emociones. Manifiesta equilibrio, coordinación, fuerza, 
flexibilidad, velocidad. Se aprecia en deportistas, bailarines, mimos, payasos, en personas que 
manejan su expresión corporal con solvencia como actores, algunos maestros, en gente hábil 
para ejecutar instrumentos. Se observa en trabajos de construcción al utilizar diversos materiales 
concretos.  
Interpersonal Capacidad para trabajar y relacionarse de manera efectiva con la gente, 
demostrando empatía y comprensión. Implica entender a las otras personas: lo que les motiva, 
cómo trabajan y cómo trabajar con ellos de manera cooperativa. 
Intrapersonal Capacidad correlativa a la interpersonal, orientada hacia la misma persona. 
Habilidad de introspección y acción consecuente con este saber, tener una autoimagen acertada, 
disciplina, comprensión y amor propio. Se evidencia en personas reflexivas, razonadoras 
acertadas, suelen ser consejeras de sus pares. 
Naturalista Capacidad para hacer distinciones en la naturaleza y usar este conocimiento de 
manera productiva. Quien la posee se orienta al redescubrimiento del mundo natural, devela los 
misterios del planeta y sus elementos.  
Relación  de las Enfermedades más Comunes con el Proceso de Aprendizaje 
La enfermedad afecta el factor orgánico y el factor emocional del aprendizaje. Estos dos 
componentes son esenciales para que se produzca un fluido proceso de aprendizaje, que se ve 
afectado de manera directa y su resultado es la disminución de la calidad del aprendizaje. Las 
enfermedades más comunes afectan a los niños/as de manera casi continua, lo que afecta el 






 TRATADOS Y CONVENIOS INTERNACIONALES 
El presente Trabajo de Grado se sustenta en Tratados y Convenios Internacionales vigentes 
acerca de Salud y Educación, y contienen normativas que guían las políticas que cada país debe 
adoptar para cumplir dichos Acuerdos.  
DECLARACIÓN UNIVERSAL DE DERECHOS HUMANOS (ONU, 1948) 
ACUERDO Los Estados miembros de esta Organización se comprometen a garantizar el 
derecho a la salud y educación, considerado un Derecho Humano, a establecer políticas de 
Estado que garanticen su cumplimiento.  
PACTO INTERNACIONAL DE DERECHOS CIVILES Y POLÍTICOS (ONU, 1966, 
Nueva York, EUA) 
ACUERDO Los países asistentes a esta Cumbre Internacional acordaron establecer políticas de 
Estado que garanticen el derecho a la educación y la salud de niños y niñas. 
CONVENCIÓN SOBRE LOS DERECHOS DEL NIÑO 
(ONU, Nueva York 1989) 
ACUERDO Los Estados asistentes acuerdan establecer políticas de Estado que garanticen que 
todos los niños y niñas tendrán acceso a la educación, sin importar religión, raza, género, 
nacionalidad, etc. También a garantizar la salud y reducir las tasas de mortalidad infantil.  
CONSTITUCIÓN DE LA REPÚBLICA DEL ECUADOR (2008) 
La Constitución de la República del Ecuador (2008) legisla acerca de todos los derechos y 
obligaciones que existen en el país en el campo de la salud y educación de los/as 
ecuatorianos/as. 
ART. 26 La educación es un derecho de las personas a lo largo de su vida y un deber ineludible 
e inexcusable del Estado.  
Las personas, las familias y la sociedad tienen el derecho y la responsabilidad de participar en el 
proceso educativo.  
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ART. 46 El Estado adoptará, entre otras, las siguientes medidas que aseguren a las niñas, niños 
y adolescentes: 
1. Atención a menores de seis años, que garantice su nutrición, salud, educación y cuidado 
diario en un marco de protección integral de sus derechos. 
ART. 343 El sistema nacional de educación tendrá como finalidad el desarrollo de capacidades 
y potencialidades individuales y colectivas de la población que posibiliten el aprendizaje.  
CÓDIGO DE LA NIÑEZ Y ADOLESCENCIA 
Es preciso nombrar al Código de la Niñez y Adolescencia porque en él se encuentran las 
normativas legales que garantizan la salud y educación como derecho universal. 
Art. 27 Derecho a la salud. Los niños, niñas y adolescentes tienen derecho a disfrutar del más 
alto nivel de salud física, mental, psicológica y sexual.  
Art. 29 Obligaciones de los progenitores. Corresponde a los progenitores y demás personas 
encargadas del cuidado de los niños, niñas y adolescentes, brindar la atención de salud que esté 
a su alcance y asegurar el cumplimiento de las prescripciones, controles y disposiciones médicas 
y de salubridad. 
Art. 37 Derecho a la educación. Los niños, niñas y adolescentes tienen derecho a una educación 
de calidad.  
LEY ORGÁNICA DE EDUCACIÓN INTERCULTURAL 
La Ley Orgánica de Educación Intercultural explicita las normativas legales que rigen el 
proceso de enseñanza –aprendizaje en todos los niveles de educación.  
Art. 1. Ámbito. La presente Ley garantiza el derecho a la educación, determina los principios y 
fines generales que orientan la educación ecuatoriana en el marco del Buen Vivir, la 
interculturalidad y la plurinacionalidad; así como las relaciones entre sus actores.  
Art. 3. Fines de la educación. Son fines de la educación: 
n. La garantía de acceso plural y libre a la información y educación para la salud y la 
prevención de enfermedades, la prevención del uso de estupefacientes y psicotrópicos, del 
consumo de bebidas alcohólicas y otras sustancias nocivas para la salud y desarrollo. 
5
 
                                                 
5
 Ministerio de Educación del Ecuador  
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Caracterización de las Variables 
Variable independiente  
Enfermedades comunes  
En los niños de 3 a 5 años se presentan múltiples enfermedades como varicela, sarampión, 
gripe, catarro, bronquitis, etc., las que pueden transformarse en crónicas, razón por la cual es 
necesaria una educación para la salud. 
Variable dependiente  
Proceso de aprendizaje  
El aprendizaje es un proceso influenciado por múltiples factores como maduración y evolución 
del niño en las diferentes edades. Hay elementos determinantes en el proceso de aprendizaje: 
atención, interés, concentración, tomando en cuenta que pueden existir incapacidades que 













Glosario  de Términos  
Antecedentes Lo que está antes en tiempo y lugar.  
Aprendizaje Proceso personal de reconstrucción del conocimiento, mediatizado por factores 
sociales externos a la conciencia y sínicos internos en la misma.  
Atención Fenómeno psíquico que orienta la conciencia hacia un determinado objeto del 
entorno. Este fenómeno se halla íntimamente vinculado con los intereses de la persona. Se 
atiende de preferencia aquello que interesa y se atiende aquello que más intensamente interesa. 
Ausentismo Que no asiste por largo o corto período de tiempo a la escuela.  
Diagnóstico Procedimiento por el cual se identifica una enfermedad. 
Enfermedad crónica Estado de enfermedad que presenta síntomas por tiempo prolongado. El 
tratamiento abarca uno o más órganos, afecta el estado de salud física y psicológica de la 
persona.  
Enfermedad Toda alteración del equilibrio físico, mental y/o social de la persona. 
Infección Enfermedad producida por gérmenes.  
Inflamación Alteración patológica de una parte del organismo. Se caracteriza por 
enrojecimiento, hinchazón, dolor y aumento de temperatura en una parte específica del cuerpo.   
Inmunización Proceso que se lleva acabo para prevenir, evitar o combatir una  enfermedad. 
Memoria Capacidad de retener algo: una huella, un impacto físico, un dato psíquico. Es la 
función psícológica por la cual se fija, conserva, evoca, reconoce y localiza hechos pasados, 
experiencias vividas. 
Personalidad Resultado de la integración del temperamento y el carácter. No se identifica con 
ninguno de ellos pero abarca a los dos.  
Signo En medicina el signo clínico es la manifestación objetiva que se puede apreciar a simple 
vista, clínicamente fiable y observada en la exploración médica. Remite a una enfermedad o 
alteración de la salud. Es un elemento clave que el médico percibe en un examen físico. 
59 
 
Síntoma Fenómeno propio y característico de una enfermedad. El síntoma es un aviso útil de 
que la salud puede estar amenazada por algo psíquico, físico, social o su combinación. Los 
síntomas, en contraposición a los signos, son los elementos subjetivos, son percibidos sólo por 
el paciente.  
Vacunación Medida urgente e indispensable para cuidar la salud del niño/a. Todos los niño/as 
deben recibir las vacunas correspondientes antes de cumplir el año de edad en el Centro de 
Salud o con el médico particular. 
Vacunas Sustancias que ayudan al sistema inmunitario, desarrollando anticuerpos que ayudan a 
combatir enfermedades específicas. 
















Diseño de la Investigación 
Proyecto Factible Se denomina Proyecto Factible la elaboración de una propuesta viable 
destinada a atender necesidades específicas a partir de un diagnóstico.  
Para llevar a cabo el Proyecto Factible, la Primera Etapa es realizar un Diagnóstico de la 
situación planteada. La Segunda Etapa es el Planteamiento y Fundamentación Teórica. La 
Tercera Etapa es elaborar y establecer los Procedimientos Metodológicos, las Actividades y 
Recursos necesarios. La Cuarta Etapa es llevar a cabo el Estudio de Factibilidad. La Quinta 
Etapa es ejecutar la Propuesta y su respectiva Evaluación. 
Según Labrador y otros, (2002) “El diagnóstico es una reconstrucción del objeto de estudio y 
tiene por finalidad detectar situaciones donde se ponga de manifiesto la necesidad de 
realizarlo”. (pág. 186) 
Según Gómez, (2000) “La factibilidad indica la posibilidad de desarrollar un proyecto, 
tomando en consideración la necesidad detectada, beneficios, recursos humanos, técnicos, 
financieros, estudio de mercado y beneficiarios”. (pág. 24) 
Una vez culminado el Diagnóstico y el Estudio de Factibilidad se elaboró la Propuesta: 
conocer las enfermedades más comunes que afectan el proceso de aprendizaje de niños de 3 
a 5 años del Centro Infantil de Colores, y proponer un Manual de Prevención y Referencia 
dirigido a padres y maestros. 
El Objetivo de la Propuesta se elaboró para que sea de utilidad y referencia para padres y 
maestros de niños y niñas de 3 a 5 años, para que aprendan a distinguir los síntomas, las causas 
y qué medidas tomar en caso de presentarse una enfermedad en los niños y, lo más importante, 
la manera de prevenirla. 
Una etapa fundamental en la Investigación fue la constatación de Fuentes Bibliográficas 
Según Enrique Izquierdo (2001) 
Consiste en la búsqueda de información científica en las bibliotecas. La 
Investigación Bibliográfica puede ser realizada independientemente o como 
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parte de la investigación de campo o de la investigación de laboratorio. 
Entre las principales fuentes bibliográficas están las enciclopedias, los 
diccionarios especializados, libros y revistas científicas, etc. 
La presente Investigación se realizó en:  
Bibliotecas  Universidad Central del Ecuador, Pontificia Universidad Católica del Ecuador, 
Universidad Salesiana, sede El Girón, Universidad Tecnológica Equinoccial, Ministerio de 
Salud Pública, Ministerio de Inclusión Económica y Social, Personal.  
Internet  Sitios especializados.  
Investigación Documental 
El análisis de Documentos de primera mano son las fuentes de apoyo a la Investigación 
proyectada. Etapa importante para no repetir trabajos ya realizados, evitar errores, orientar la 
búsqueda de información e, inclusive, acercarse al tema desde un ángulo inédito. Sustenta el 
Marco Teórico en que se basa este trabajo. 
Investigación de Campo 
Según Enrique Izquierdo (2001) “Es la actividad científica que se lleva a cabo en el lugar 
donde se desarrollan los acontecimientos. Este tipo de investigación conduce al contacto 
directo con los sujetos y objetos de estudio”. 
El Trabajo de Campo explora, observa y estudia el Problema en sí. El trabajo se realiza, 
generalmente, con encuestas que maneja un entrevistador que interroga, de acuerdo con un 
cuestionario preestablecido, para obtener información testimonial de los sujetos elegidos. Es una 
manera directa de tomar datos para registrar los aspectos que incumben a personas, hechos 
reales o fenómenos (naturales, psicológicos, sociales). La encuesta puede ser realizada con dos 
modalidades: contactos individuales o contacto global.  
 Contactos individuales: son acercamientos a personas representativas  de una 
comunidad, de una institución pública o privada, a especialistas. En el caso de esta 
Investigación el contacto se dio con la Directora, las maestras y los padres de familia 
del Centro Infantil de Colores, de Quito, personas relacionadas con este tema.  
 Contacto global: su propósito es captar las características objetivas del hecho o 
fenómeno a investigar. Esta modalidad logra aprehender la realidad circundante, sea 
natural, económica o social. En el caso de esta Investigación el contacto se realizó con 
los niños y niñas de 3 a 5 años del Centro Infantil de Colores, Quito. 
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Entrevista Instrumento utilizado en investigaciones sociales y sicológicas. Como técnica 
profesional se usa en el campo de Trabajo Social, Pedagogía, Medicina, Comunicación Social.  
Según Abraham Gutiérrez (1985) 
Es una técnica que permite obtener información a través del diálogo entre 
dos o más personas. Utiliza preguntas formuladas por el entrevistador al 
entrevistado. Para que la técnica sea exitosa el entrevistado debe poseer 
ciertas características: facilidad para conversar, agilidad mental, decisión, 
paciencia y concentración. 
La entrevista fue utilizada para recolectar datos informativos pertinentes de la Institución: fecha 
de fundación, número de Acuerdo Ministerial, ubicación, teléfono; número de alumnos, número 
de profesores. Se entrevistó únicamente a la Directora del Centro Infantil de Colores, Dra. 
Mónica del Rocío Auz Cadena. 
Encuesta Conjunto de técnicas destinadas a reunir de manera sistemática datos sobre una 
situación determinada. Elaborado el instrumento, la información se recabó a través de contactos 
directos o indirectos con las personas idóneas para recabar información objetiva, precisa y 
pertinente.  
Este instrumento se estructura en base a preguntas, pero a diferencia de la entrevista – que es 
personal -, en la encuesta lo que se trata es de corroborar tendencias macro.       
En el caso de esta Investigación la encuesta fue utilizada para recolectar información de padres 
de familia y profesores del Centro Infantil de Colores acerca de las enfermedades más comunes 
que presentan los niños/niñas de 3 a 5 años, y cómo influyen en el proceso de aprendizaje. 
Cuestionario Procedimiento clásico en las Ciencias Sociales para la obtención de datos. Su 
característica es que permite consultar a una población amplia de manera relativamente rápida y 
económica. En el caso de esta Investigación se lo utilizó como base para las entrevistas y las 
encuestas a los padres de familia, profesores y a la Directora del Centro Infantil de Colores. 
Observación, según Abraham Gutiérrez (1985)  
Es tomar conciencia de todas las manifestaciones de un problema a través 
de la atención consciente, que el observador identifique significados del 
objeto o fenómeno observado. Hay que tomar conciencia de los hechos que 
tienen relación con la hipótesis, las variables o el sustento teórico de la 
investigación. Aunque en determinados casos se debe dejar de lado ciertas 
manifestaciones que no son relevantes para la investigación. 
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Observar es un proceso psicológico y fisiológico que permite obtener información real y de 
primera mano de las características de un objeto, fenómeno social o natural del entorno. El 
primer momento de la observación es un procedimiento casual, espontáneo y subjetivo. A 
medida que las características de la actividad se tornan conscientes, la observación se vuelve 
sistemática, objetiva y precisa y la información adquiere un carácter científico, total, fiel porque 
descubre las relaciones que rigen los fenómenos. En el caso de esta Investigación se la utilizó 
para registrar los datos de la infraestructura del Centro Infantil de Colores, para detectar las 
enfermedades que se presentan con más frecuencia en los niños/niñas que acuden a este Centro 
Infantil. 
Cuaderno de Notas Herramienta útil para anotar datos que se relacionan con la investigación, 
informaciones, expresiones, opiniones. En esta Investigación se lo utilizó para registrar las 
reacciones de padres de familia y profesores en la aplicación de las encuestas, para anotar los 
datos proporcionados por la Directora y consignar los elementos observados. 
Lista de Control Presentación gráfica con casilleros y columnas que permite establecer  una 
relación de características predeterminadas que se evidencian  con  un Sí, No, A veces. En el 
caso de esta Investigación se utilizó para realizar la Ficha de Observación de la infraestructura 
del Centro Infantil de Colores.  
Población y Muestra 
La Población se refiere a los elementos sobre los cuales se va a investigar: personas, animales, 
cosas, situaciones personales, sociales, psicológicas, etc. De esa Población se escoge un número 
menor determinado y relevante que tiene las características del todo. Es la Muestra. En el caso 
de esta Investigación se trabajó con la población completa porque su número no excedió de los 
250 informantes, porque fue necesario recolectar la información de todos los involucrados, 
porque de esta forma la propuesta planteada arroja un resultado objetivo.  
Cuadro No. 2 
POBLACIÓN  NÚMERO  
Padres y madres de familia 54 




Operacionalización de las Variables 
Matriz de Operacionalización de las Variables. Cuadro No. 3 
VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES ÍTEMS INSTRUMENTO  
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Técnicas e Instrumentos para Recolección de Datos 
En esta Investigación se utilizaron las siguientes Técnicas.  
Cuadro No. 4 
TÉCNICAS INSTRUMENTOS 
ENCUESTA CUESTIONARIO  
Para comprobar la eficacia de los Instrumentos se realizó una Prueba Piloto. 
Técnicas para Procesamiento de Datos y Análisis de Resultados 
Para  procesar los datos recolectados se siguió los siguientes pasos:  
 Revisión de los resultados obtenidos en las encuestas hechas  a padres/ madres de familia y 
profesoras del plantel.  
 Tabulación de datos por pregunta.  












Análisis e Interpretación de Resultados 
Encuestas a Maestras, preguntas y tabulación gráfica   






El 80% de las profesoras encuestadas respondió que no lleva un control periódico de la salud de 
los niños/as dentro del aula. El restante 20% que sí lo hace.  
INTERPRETACIÓN 
La mayoría de maestras del Centro infantil de Colores no llevan un control diario de los niños/as 
a su cargo. Las consecuencias inmediatas podrían ocasionar la propagación de enfermedades 














RESPUESTAS  SI  NO  
TOTAL  1 4 
PORCENTAJE  20 80 
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El 80% de las maestras manifiesta que sus niños/as no poseen fichas médicas en algún centro de 
salud, y el 20% dice que sí lo tiene.  
INTERPRETACIÓN  
La mayoría de niños/as no posee una ficha médica que indique las enfermedades que han 
contraído en el período de 3 a 5 años. Las maestras no pueden darse cuenta con qué frecuencia 

















RESPUESTAS  SI  NO  
TOTAL  1 4 
PORCENTAJE  20 80 
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El 60% de las maestras manifiesta que sus niños/as poseen el carnet de vacunas actualizado. El 
40% que no lo sabe.  
INTERPRETACIÓN  
La mayoría de maestras del Centro Infantil de Colores considera que los niños/as de 3 a 5 años 
que asisten a cada una de las aulas tienen el carnet actualizado de vacunas, lo cual cumple uno 
















RESPUESTAS  SI NO  
TOTALES 3 2 
PORCENTAJES  60 40 
70 
 






El 100% de las maestras considera a la salud como factor influyente en los procesos de 
aprendizaje. 
INTERPRETACIÓN  
La totalidad de las maestras encuestadas considera que la salud de los niños/as de 3 a 5 años es 
un factor que influye directamente en el proceso de aprendizaje que lleva adelante el Centro 













Gráfico  6   
TABLA 4 
RESPUESTAS  Si 
TOTALES 5 
PORCENTAJE  100 
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5. ¿Sabe usted cuáles son los síntomas que presentan los niños/as cuando contraen una de 






El 80% de las maestras encuestadas respondió que no reconoce los síntomas de las 
enfermedades más comunes que contraen los niños/as. El 20% sí los reconocen.  
INTERPRETACIÓN  
Las maestras encuestadas del Centro Infantil de Colores expresaron que no reconocen los 
síntomas que presentan los niños/as de 3 a 5 años cuando contraen una de las enfermedades más 



















RESPUESTAS SI  No 
TOTALES 1 4 
PORCENTAJES  20 80 
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6. ¿Conoce usted alguna forma de prevenir el contagio de enfermedades entre los niños/as 









De las maestras encuestadas el 80% no conoce formas de prevenir el contagio de enfermedades 
dentro del aula. El 20% sí conoce alguna forma de prevención. 
INTERPRETACIÓN  
La mayoría de maestras del Centro Infantil de Colores expresaron no conocer forma alguna de 
prevenir enfermedades dentro de su aula y evitar el contagio de niños/as enfermos/as a niños/as 

















RESPUESTAS  SI  NO 
TOTALES  1 4 
PORCENTAJES 20 80 
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7. ¿Cuál de los factores que se detallan a continuación considera usted que son causa para 







FACTORES Si  % No  % 
Contagio  5 100 0 0 
Alergias 4 80 1 20 
Condiciones climáticas  5 100 0 0 
Lugar en el que está ubicado el Centro 
Infantil 
2 40 3 60 
Falta de higiene  2 40 3 60 
Alimentación inadecuada  3 60 2 40 














El contagio y las condiciones climáticas constituyen para el 100% de maestras el factor 
principal para la aparición de enfermedades. El 80 % de maestras considera a las alergias como 
factor importante en la aparición de enfermedades, el 20% no lo considera así. Para el 60% de 
maestras la alimentación inadecuada constituye factor determinante en la causa de 
enfermedades, el 40% no lo cree así.  El 60 % de maestras no considera a la falta de higiene y al 
lugar de ubicación del Centro Infantil como factores causantes de enfermedades, opinión que el 
40 % no comparte. En cuanto a la infraestructura del Centro Infantil el 100% de maestras no 
considera como factor y causa de enfermedad. 
INTERPRETACIÓN  
Para la mayoría de maestras encuestadas las condiciones climáticas y el contagio son los 
principales factores que causan enfermedades. Las alergias están consideradas dentro de las 
principales causas para la producción de enfermedades.  Para evitar su aparición se considera 
indispensable la existencia de condiciones de higiene óptimas, pero no como factor principal. 
Las maestras no consideran el lugar donde está ubicado el Centro Infantil ni su infraestructura 














8. Durante el año lectivo, dentro del aula, puede presentarse alguna de las siguientes 
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Enfermedades Frecuencia con la que se presentan 






% Nunca % 
1. Amigdalitis 
aguda 
  4 80 1 20     
2. Anemia 3 60 2 40       
3. Asma   3 60 2 40     
4. Alergias 4 80 1 20       
5. Bronquitis 3 60   2 40     
6. Caries dental 4 80 1 20       
7. Catarro 4 80 1 20       
8. Conjuntivitis   3 60 2 40     
9. Deshidratación    3 60 2 40     
10. Faringitis 4 80 1 20       
11. Gripe 3 60 2 40       
12. Meningitis       2 40 3 60 
13. Neumonía 1 20       4 80 
14. Otitis   3 60 2 40     
15. Paperas   2 40   1 20 2 40 
16. Varicela   2 40   1 20 2 40 
17. Rubeola       2 40 3 60 
18. Sarampión       3 60 2 40 
19. Sinusitis 3 60 2 40       




Frecuencia con que se presentan las anteriores enfermedades.  
Siempre Parásitos, faringitis, catarro, caries dental, alergias: 80%. Bronquitis, gripe, anemia, 
sinusitis: 60%. Neumonía: 20%.  
Casi siempre Amigdalitis: 80%. Asma, conjuntivitis, deshidratación, otitis: 60%. Anemia, 
gripe, paperas, varicela, sinusitis: 40%. Alergias, caries dental, catarro, faringitis, parásitos: 
20%. 
A veces Asma, bronquitis, conjuntivitis, deshidratación, otitis: 40%. 
Casi nunca Sarampión, 60%. Meningitis, rubeola: 40%. Paperas, varicela, 20%.  
Nunca Neumonía: 80%. Meningitis, rubeola: 60%. Paperas, varicela, sarampión, 40%.  
INTERPRETACIÓN 
La frecuencia de las enfermedades que se presentan durante el año lectivo dentro del Centro 
Infantil de Colores en los niños/as de 3 a 5 años es muy variada. Por lo expresado por las 
maestras se puede decir que las enfermedades que con mayor frecuencia se presentan son: 
parásitos, faringitis, catarro, caries dental, alergias, amigdalitis, bronquitis, conjuntivitis, otitis, 
deshidratación. Con menor frecuencia se presentan: sarampión, rubeola, neumonía, paperas, 












9. Según su criterio, de estas enfermedades ¿cuáles afectan el desarrollo del aprendizaje de 

























Enfermedades  Si % No % 
1. Amigdalitis aguda 5 100 0 0 
2. Anemia 5 100 0 0 
3. Asma 4 80 1 20 
4. Alergias 5 100 0 0 
5. Bronquitis 5 100 0 0 
6. Caries dental 3 60 2 40 
7. Catarro 4 80 1 20 
8. Conjuntivitis 4 80 1 20 
9. Deshidratación 3 60 2 40 
10. Faringitis 5 100 0 0 
11. Gripe 4 80 1 20 
12. Meningitis 5 100 0 0 
13. Neumonía 5 100 0 0 
14. Otitis 4 80 1 20 
15. Paperas 4 80 1 20 
16. Varicela 4 80 1 20 
17. Rubeola 4 80 1 20 
18. Sarampión 4 80 1 20 
19. Sinusitis 4 80 1 20 



































































































































































































Para el 100% de las maestras encuestadas la amigdalitis aguda, anemia, alergias, bronquitis, 
faringitis son enfermedades que afectan el desarrollo del aprendizaje de los niños/as dentro de 
sus aulas. Para el 80% de las maestras el catarro, gripe, neumonía, sinusitis, conjuntivitis, otitis, 
paperas, varicela, rubeola, sarampión son enfermedades que afectan el desarrollo del 
aprendizaje de los niños/as de 3 a 5 años dentro de sus aulas. El 20% no consideran estas 
enfermedades como causantes del poco desarrollo del aprendizaje dentro del aula. Para el 60% 
de las personas encuestadas la caries dental, deshidratación, parásitos afectan el desarrollo de 
los niños/as. El 40% de las maestras encuestadas no considera a enfermedades como causa del 
poco desarrollo del aprendizaje en el aula. 
INTERPRETACIÓN  
Es criterio unánime de las maestras del Centro Infantil de Colores que la amigdalitis aguda, 
anemia, alergias, bronquitis, faringitis son enfermedades que afectan el desarrollo del 
aprendizaje de los niños/as de 3 a 5 años en el aula. El catarro, gripe, neumonía, sinusitis, 
conjuntivitis, otitis, paperas, varicela, rubeola, sarampión son enfermedades que más de la mitad 
de maestras encuestadas consideran que afectan el desarrollo del aprendizaje de los niños/as 
dentro del aula. Las enfermedades que consideran con menos incidencia en el proceso de 
aprendizaje son: caries dental, deshidratación, parásitos. Las afirmaciones anteriores revelan la 











Encuestas a Padres de Familia, preguntas y tabulación gráfica   





El 91% de los padres de familia encuestados manifiesta que no  realiza controles periódicos a su 
hijo/a en un Centro de Salud. El 6% sí lo hace.  
INTERPRETACIÓN 
Esta pregunta permite constatar que el control de la salud por parte de los padres de familia de 
los niños/as entre 3 a 5 años que acuden al Centro Infantil de Colores no se lleva a cabalidad. Lo 
que ocasiona que las enfermedades se contagien con mayor facilidad de los niños/as enfermos a 





RESPUESTAS  SI NO  
TOTAL  5 49 





















El 96% de los padres de familia encuestados responde que su niño/a no posee una ficha médica. 
El 4% sí la tiene.  
INTERPRETACIÓN 
El control que realizan los padres de familia de la salud de sus hijos/as es insuficiente para 

















RESPUESTAS  SI  NO  
TOTAL  2 52 
PORCENTAJE  4 96 
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El 94% de los padres de familia a los que se realizó la encuesta, respondió  que su niño/a tiene 
el carnet de vacunas actualizado. El 6% no lo tiene.  
INTERPRETACIÓN 
Se evidencia que los padres encuestados están conscientes de la importancia que tiene que su 



















RESPUESTAS  SI  NO  
TOTAL  51 3 
PORCENTAJE  94 6 
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4. De los factores que se detallan a continuación ¿cuál considera usted el más común como 














FACTORES Si  % No  % 
Contagio  47 87 7 13 
Alergias  26 48 28 52 
Condiciones climáticas  48 89 6 11 
Lugar en el que está ubicado el centro 
infantil 
14 26 40 74 
Falta de higiene  31 57 23 43 
Alimentación  Inadecuada  34 63 20 37 














Los padres de familia opinan que los principales factores que causan enfermedades son: 
condiciones climáticas, 89%. Contagio, 87%. Alimentación inadecuada, 63%. Falta de higiene, 
57%. Alergias, 52%. Lugar de ubicación el Centro Infantil, 26%. Infraestructura del Centro, 
22%. 
INTERPRETACIÓN  
Los padres de familia constatan que el contagio y las condiciones climáticas son los principales 
factores que causan enfermedades, en segundo lugar la alimentación inadecuada, falta de 
higiene y alergias. Los padres consideran que el lugar donde está ubicado el Centro Infantil y su 


















5. ¿Cuál de las siguientes enfermedades ha presentado su niño/a en el período 
comprendido entre 3 a 5 años?  
TABLA 14 
 Enfermedades  si % no % 
1. Amigdalitis aguda 42 78 12 22 
2. Anemia 46 85 8 15 
3.  Asma 51 94 3 6 
4.  Alergias 30 56 24 44 
5. Bronquitis 45 83 9 17 
6. Caries dental 27 50 27 50 
7. Catarro 32 59 22 41 
8. Conjuntivitis 47 87 7 13 
9  Deshidratación 44 81 10 19 
10. Faringitis 39 72 15 28 
11.Gripe 53 98 1 2 
12. Meningitis 1 2 53 98 
13. Neumonía 3 6 51 94 
14.  Otitis  46 85 8 15 
15.  Paperas  5 9 49 91 
16.Varicela 8 15 46 85 
17. Rubeola 0 0 54 100 
18. Sarampión 5 9 49 91 
19. Sinusitis 48 89 6 11 












































































































































































































Las enfermedades que presentaron los niños/as comprendidos entre 3 y 5 años fueron: gripe - 
98%, asma - 94%, sinusitis - 89%, conjuntivitis - 87%, otitis y anemia - 85%, bronquitis - 83%, 
deshidratación - 81%, amigdalitis - 78%, faringitis - 72%, catarro - 59%, parásitos - 57%, caries 
dental - 50%, varicela - 15%, sarampión - 9%, neumonía - 6%, meningitis - 2%. Ningún caso de 
rubeola. 
INTERPRETACIÓN  
La enfermedad más común entre estos niños/as fue la gripe, seguida de asma, sinusitis, 
conjuntivitis, otitis, anemia, bronquitis, deshidratación. En menor proporción amigdalitis, 
faringitis, catarro, parásitos. Pocos casos de varicela, sarampión, neumonía, meningitis y 


















6. Según su criterio ¿cuáles de estas enfermedades afectan el desarrollo del aprendizaje de 






























Enfermedades  si % no % 
1. Amigdalitis aguda 34 63 20 37 
2. Anemia 27 50 27 50 
3. Asma 36 67 18 33 
4. Alergias 37 69 17 31 
5. Bronquitis 35 65 19 35 
6. Caries dental 40 74 14 26 
7. Catarro 39 72 15 28 
8. Conjuntivitis 36 67 18 33 
9. Deshidratación 32 59 22 41 
10. Faringitis 35 65 19 35 
11. Gripe 39 72 15 28 
12. Meningitis 36 67 18 33 
13. Neumonía 31 57 23 43 
14. Otitis  35 65 19 35 
15. Paperas  35 65 19 35 
16. Varicela 28 52 26 48 
17. Rubeola 32 59 22 41 
18. Sarampión 28 52 26 48 
19. Sinusitis 39 72 15 28 




Para los padres de familia las enfermedades que afectan el desarrollo de los niños/as en el 
Centro Infantil son: caries dental - 74%, catarro, sinusitis y gripe - 72%, alergias - 69%, asma, 
meningitis y conjuntivitis - 67%, bronquitis, otitis, faringitis y  paperas - 65%, amigdalitis aguda 
- 63%, deshidratación y rubeola - 59%, parásitos - 54%, sarampión y varicela - 52%. 
INTERPRETACIÓN  
En su experiencia vivencial los padres de familia consideran que la principal enfermedad que 
afecta el desarrollo de sus hijos/as es la caries dental en primer lugar. Luego las enfermedades 
respiratorias (catarro, sinusitis, gripe, alergias, asma, meningitis, conjuntivitis, bronquitis, otitis, 
faringitis, paperas, amigdalitis aguda). Consideran que las enfermedades diarreicas 
(deshidratación y parásitos) e infecto contagiosas (rubeola, sarampión y varicela) son las que 
























El 91% de los padres de familia encuestados responde que no reconoce de inmediato los 
síntomas que presenta su hijo/a cuando contrae alguna enfermedad. El 9% restante sí los 
reconoce.  
INTERPRETACIÓN 
Los padres de familia suelen confundir los síntomas de las enfermedades comunes que presenta 
su hijo/a. Para que el infante enfermo sea tratado con premura, vea al médico, no asista al 
Centro Infantil y no contagie a sus compañeritos es necesario que los padres de familia reciban 














RESPUESTAS  SI NO  
TOTALES  5 49 
PORCENTAJES  9 91 
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El 72% de los padres de familia responde que no conocen ninguna acción que prevenga alguna 
enfermedad en sus niño/a. El 28% sí conoce alguna prevención.  
INTERPRETACIÓN  
Esta pregunta corrobora la pregunta anterior: si los padres de familia no reconocen síntomas de 
enfermedad, tampoco conoce formas de prevenirlas. Por lo tanto permiten que su niño/a asista al 

















RESPUESTAS  SI NO  
TOTALES 15 39 
PORCENTAJES  28 72 
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 
Conclusiones  
1. Los Objetivos de la Investigación para este Trabajo de Grado fueron conseguidos: se 
identificaron las enfermedades más comunes que se presentan en los niños/as comprendidos 
entre 3 y 5 años que asisten al Centro Infantil de Colores, en Quito (respiratorias, diarreicas, 
infectocontagiosas, anemia, caries dental) y su directa relación con su proceso de 
aprendizaje. 
 
2. Gracias al Marco Teórico se pudo abordar la Investigación desde el campo científico: 
enfermedades más comunes que se presentan en los niños/as comprendidos entre 3 y 5 años 
que asisten al Centro Infantil de Colores, en Quito, manifestaciones clínicas, su prevención. 
Y sobre todo la incidencia de las enfermedades en el proceso de aprendizaje de los niños/as. 
 
3. Se consideró necesario e imprescindible conocer la Fundamentación Legal que acompaña al 
Derecho de los niños/as en los campos de la Salud y de la Educación. Entre los Tratados 
Internacionales los más importantes consultados fueron la Declaración de los Derechos 
Humanos (ONU - 1948), Pacto Internacional de Derechos Civiles y Políticos (ONU - 1966), 
Convención de los Derechos del Niño (ONU, 1989). En el ámbito nacional el trabajo se 
basó, fundamentalmente, en la Constitución de la República del Ecuador (Montecristi - 
2008), Código de la Niñez y Adolescencia, Ley Orgánica de Educación Intercultural. 
 
4. Identificar las variables y situarlas en su respectiva casilla facilitó el proceso de 
investigación, la elaboración de materiales para el trabajo de campo (encuestas) y la 
interpretación de las respuestas recibidas.  
 
5. Mediante el análisis e interpretación de datos se evidenció la situación real del estado de 
salud de los niños/as del Centro Infantil de Colores; las acciones de las maestras ante una 
situación de enfermedad y contagio en el aula; el interés y actitud de los padres de familia 
ante la situación de prevención de las enfermedades de sus niños/as. Se constató la relación 
directa entre niños/as sanos y su proceso de aprendizaje; la influencia de las enfermedades 
en el desarrollo del aprendizaje de los niños/as cuando las contraen.  
 
6. Se evidenció el poco conocimiento de maestras y padres de familia en relación con síntomas 
de enfermedades más comunes y, sobre todo, qué medidas preventivas implementar. Estos 
resultados justifican plenamente la propuesta del Manual de prevención y referencia 




7. La propuesta del Manual de prevención y referencia dirigido a padres y maestros está 
realizada en un lenguaje asequible, agradable y ameno. Se divide en una Introducción, 
Objetivos, Recomendaciones Metodológicas para su uso, una Ficha Técnica y una detallada 
relación de las enfermedades más comunes, signos, síntomas, prevención, sugerencias de 
























1. Al identificar las enfermedades más comunes que se presentan en los niños/as comprendidos 
entre 3 y 5 años que asisten al Centro Infantil de Colores, en Quito y constatar la relación 
directa con su proceso de aprendizaje se afirmó la necesidad de diseñar un instrumento para que 
padres de familia y maestras las conozcan, prevengan y traten. 
2. El conocer científicamente las enfermedades más comunes que se presentan en los niños/as 
comprendidos entre 3 y 5 años, sus manifestaciones clínicas, síntomas, prevención, tratamiento 
se evidenció la necesidad de promover entre todos los adultos involucrados en el cuidado y 
proceso de aprendizaje de estos niños/as el conocimiento y aplicación de las condiciones para 
una efectiva prevención, cuidado y tratamiento para mantener la salud de estas jóvenes 
generaciones.   
3. Como resultado de la aplicación, análisis e interpretación de las encuestas se consideró 
necesario conocer y difundir la Fundamentación Legal que acompaña a los Derechos de los 
niños/as, tanto en Tratados Internacionales como en Leyes Nacionales. Así se podrá tratar a los 
niños/as con el debido respeto en sus Derechos de salud y educación de calidad. 
4. Como se evidenció que tanto maestras como padres de familia tienen falencias para detectar 
las primeras manifestaciones de enfermedad en los niños/as a su cargo, se sugiere que trabajen 
conjuntamente para elaborar un programa de salud para los niños/as, desde el control diario 
dentro del aula, la verificación del carnet de vacunas actualizado, la preparación de fichas 
médicas y controles periódicos.  
5. Se recomienda que los Directivos del Centro Infantil de Colores, conjuntamente con maestras 
y padres de familia, programen procesos de capacitación para padres y maestros en salud 
primaria con ayuda del Manual de prevención y referencia dirigido a padres y maestros. En el 
campo pedagógico elaborar un cronograma de actividades para la recuperación de aprendizajes 
para el infante que, por motivos de salud, se ausente del Centro Infantil, con actividades para la 
casa y para el aula. 
6. El Manual de prevención y referencia dirigido a padres y maestros está concebido como un 
instrumento de consulta para cotejar los síntomas que presente el niño/a, y sugerencias de 
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El objetivo principal del presente Manual es presentar una guía asequible acerca de las 
enfermedades que presentan los niños y niñas de 3 a 5 años, la detección de síntomas, las 
acciones que padres y maestros pueden tomar para prevenirlas, los signos de alarma que se 
presenten en el Centro Infantil o en el hogar para atender oportunamente al infante.  
Este Manual explica de manera práctica elementos relacionados con las enfermedades que 
pueden tener una aplicación efectiva por parte de padres y maestros, tanto en el Centro 
Infantil como en cada hogar. 
El Manual describe las manifestaciones clínicas de las principales enfermedades que 
presentan los niños y niñas de 3 a 5 años dentro del Centro Infantil, su concepto, síntomas, 
acciones para prevenirlas o paliativos que se pueden tomar para remediarlas, tanto en el 
Centro Infantil, dentro del aula como en el hogar da cada niño y niña, hasta el momento de 







Facilitar información pertinente a los padres de familia y maestros del Centro Infantil de 
Colores para prevenir y evitar la propagación masiva de las enfermedades más comunes 





 Proporcionar información precisa y clara de cada una de las enfermedades más comunes 
que afectan a los niños de 3 a 5 años. 
 
 Sugerir medidas de prevención que puedan ser aplicadas con facilidad por parte de padres y 
maestros, dentro y fuera del Centro Infantil. 
 
 Contribuir para reducir la propagación y contagio de las enfermedades más comunes dentro 














La motivación para la presentación de este Manual es contribuir para mejorar la calidad de 
educación de los niños y niñas del Centro Infantil de Colores a través de la información 
acerca de la prevención, detección, acciones paliativas en relación a las enfermedades más 
comunes que presentan los niños de 3 a 5 años durante el año lectivo. 
 
Para prevenir las enfermedades más comunes que presentan los niños de 3 a 5 años, es 
necesario que los padres y maestros se informen acerca de las diferentes etapas de las 
enfermedades, y se capaciten en acciones que pueden tomar hasta que el niño/a pueda ser 











RECOMENDACIONES METODOLÓGICAS PARA EL USO DEL MANUAL 
 
1. Leer cuidadosamente el Manual para su comprensión y aplicación.  
2. Difundir el presente Manual entre los padres de familia de los niños.  
3. Establecer compromisos escritos entre padres de familia y maestros para capacitarse con el 
presente Manual.  
4. Aplicar las normas de prevención establecidas en este Manual dentro del aula.  
5. Motivar a los padres de familia para que apliquen las normas de prevención establecidas en 
este Manual dentro sus hogares. 
6. Incentivar a los padres de familia para que lleven un Cronograma de Actividades para 
prevenir en sus niños las enfermedades detalladas en este Manual. 
7. Interiorizar los síntomas que presentan las enfermedades descritas en este Manual.  
8. Comprobar que todos los niños/as tengan el carnet de vacunas actualizado, según 
cronograma del MSP. 
9. Aplicar las sugerencias de acción comprendidas en este Manual ante las primeras 
manifestaciones de una enfermedad. 












                                    
 
 











    VACUNACIÓN 
¿Qué es inmunización?  
Procedimiento para desarrollar protección o inmunidad contra determinada enfermedad con 
las vacunas (activa) o administración de anticuerpos (pasiva), para prevenir una 
enfermedad, provocando factores inmunitarios. 
¿Qué son las vacunas? 
Sustancias que ayudan al sistema inmunitario, desarrollando anticuerpos que ayudan a 
combatir enfermedades específicas. 
¿Qué es la vacunación? 
Medida urgente e indispensable para cuidar la salud del niño/a, implementada por el Estado 
como salud pública. Los padres están obligados a usar este derecho de social inmunizando 
a sus hijos, antes de cumplir un año de edad, en el Centro de Salud o con su médico 
particular.  
¿Cuál es la importancia de la vacunación? 
Constituye la medida de prevención masiva y social más efectiva contra enfermedades 
graves de la infancia: difteria, poliomielitis, tuberculosis, tosferina, tétanos, sarampión, 
pues refuerzan las defensas del niño.  
Si un niño/a no es vacunado oportunamente, existe el riesgo de que contraiga una 
enfermedad, quede discapacitado o debilitado en sus funciones vitales o, en el peor de los 
casos, pueda morir. En el aspecto social puede ser causa de un contagio masivo.  
Es la razón por la que los padres deben estar conscientes de la necesidad de inmunizar a sus 
hijos. Para disponer de la información suficiente sobre las vacunas y todos sus aspectos 
(cuantas, cómo, dónde, cuándo deben recibirlas sus hijos) el Ministerio de Salud Pública 





ESQUEMA DE VACUNAS NACIONAL 
  EDADES DE VACUNACIÓN 
VACUNA  ENFERMEDADES QUE 
PREVIENE LA VACUNA 
- De 1 año  De 12 a 23 
meses  
De 1 a 4 
años 
De 5 a 9 
años  
De 10 a 
15 años  





BCG Meningitis tuberculosa  Menor de 28 días        
Rotavirus  Diarrea por rotavirus  2 meses 4 meses       








18 meses(ref.) Niños/as 
que inician 
el esquema  
    
Pentavalente 
(DPT+HB+Hib) 
Difteria, Tosferina, Tétanos, 
Hepatitis B, Meningitis y 
Neumonía por Haemophilus 
Influenza tipo b 




      
Neumococo 
conjugada 
Neumonía , Meningitis, Otitis  2 meses 4 meses 12 meses      
DPT Difteria, Tosferina, Tétanos  18 meses (ref) Niños/as 
que inician 
el esquema 
    
SRP Sarampión, rubeola y 
parotiditis (paperas) 
 12 meses   6 años     
Varicela Varicela   15 meses   6 años  10 años    
FA Fiebre amarilla  15 meses      
DT (Pediátrico) Difteria y tétanos         
HB Hepatitis B Menor de 28 días   Niños/as 
que inician 
el esquema 
 11 años   
dT(Adulto) Difteria y tétanos     5 años  15 años Refuerzo   
Influenza estacional  Influenza (gripe estacional)        
Neumococo 23 
(pilisacárido) 
Neumonía , meningitis , otitis        X  
SR Sarampión y rubeola  6 a 11 meses       
 
Nota: la vacuna de los 15 a los 45 años es en caso de no haber recibido el esquema de la pentavalente o lo esté completando. La 











1 NOMBRE DE LA ENFERMEDAD A PREVENIR: CATARRO  
¿QUÉ ES?     
Infección aguda de las vías respiratorias altas (nariz, ojos y garganta) que  pueden presentar 






• Secreción y obstrucción nasal y estornudos  
• Temperatura ligeramente elevada 
• Dolor de garganta 
• Tos  
¿QUÉ PUEDO HACER EN EL HOGAR? 
• Bajar la fiebre  
• Desobstruir la nariz 
• Dar abundantes líquidos  
• No exigirle comer al enfermo si no quiere  
• Llevarlo al médico 
PREVENCIÓN  
No exponer al niño/a a cambios de temperatura bruscos, mantener limpios los ambientes en 
los que se desenvuelve. 
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LLAMAR AL MÉDICO  
Si tiene aspecto abatido, enfermo o presenta alguno de estos síntomas, consultar de 
urgencia al médico   
 Temperatura superior a 39º c 
 Respiración silbante, rápida o laboriosa  
 Dolor de oídos  
 Dolor al tragar, tos intensa  
 No mejora después de 3 días  
¿QUÉ PUEDO HACER EN EL CENTRO INFANTIL? 
 Tratar de bajar la fiebre (aplicar paños de agua en la frente, cambiarlos al 
calentarse) 
 Llamar al representante para que le lleve al médico  
 No auto medicar 
 Colocar al niño en un lugar fresco  
 Dejar que duerma si el niño/a así lo quiere 
 No exigirle que coma  
 Dar, en lo posible, dieta blanda  
 Dar abundantes líquidos 
 Cambiar el cepillo dental y todos los utensilios que utiliza para comer  
 Evitar que se exponga a corrientes de aire 
 Desinfectar los materiales que ocupan los niños/as a diario  
 Desinfectar el aula una vez terminada la jornada diaria  
 Seguir las indicaciones del médico al pie de la letra (horarios de la medicación, 
cantidad de medicamento) hasta completar el tratamiento  
 Enseñarles a estornudar tapándose con la parte interna del codo  
 En lo posible, aislar al niño/a enfermo para evitar el contagio a los demás 
niños/as que asisten al Centro Infantil  
 Evitar el esfuerzo físico  
 No exponerle al sol  
 Mantener libres los orificios nasales   
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2. NOMBRE DE LA ENFERMEDAD A PREVENIR: FARINGITIS   
¿QUÉ ES?   









• Resistencia a comer porque le duele al tragar  
• Garganta roja, de aspecto irritado  
• Dolor de oído  
• Fiebre  
• Ganglios inflamados   
¿QUÉ PUEDO HACER EN EL HOGAR? 
• Llevar al médico   
• Bajar la fiebre  
• Dar líquidos fríos 
• Examinar la garganta 
• Mantener la habitación en la que esta el niño/a bien ventilada  
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• No abrigarle mucho  
• No auto medicar 
• Cumplir con las indicaciones del médico hasta concluir el tratamiento  
¿QUÉ PUEDO HACER DENTRO DEL CENTRO INFANTIL? 
 Tratar de bajar la fiebre (aplicar paños de agua en la frente y cambiarlos cando se calienten) 
 Llamar al representante para que le lleve al médico  
 No auto medicar 
 Colocar al niño en un lugar fresco  
 Dejar que duerma si el niño/a así lo quiere 
 No exigirle que coma  
 Dar, en lo posible, dieta blanda  
 Dar abundantes líquidos 
 Cambiar el cepillo dental y todos los utensilios que utiliza para comer  
 Evitar que se exponga a corrientes de aire 
 Desinfectar los materiales que ocupan los niños/as a diario  
 Desinfectar el aula una vez terminada la jornada diaria  
 Seguir las indicaciones del médico al pie de la letra (horarios de la medicación, cantidad de 
medicamento) hasta completar el tratamiento  
 Enseñarles a estornudar tapándose con la parte interna del codo  
 En lo posible, aislar al niño/a enfermo, para evitar el contagio a los demás niños/as que asisten 
al Centro Infantil  
 Evitar el esfuerzo físico  
PREVENCIÓN 
 Evitar que el niño/a se lleve objetos a la boca, porque pueden estar contaminados  
 Evitar cambios de bruscos temperatura  
 Dar alimentos que aumenten las defensas en el cuerpo 
 Indicar que cuando estornude o tosa se cubra la boca con la parte interna del codo  
 Evitar el contacto con niños/as enfermos  
 No poner alfombras en los ambientes donde se desenvuelve el niño/a 
 Lavarse las manos con jabón liquido  
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3. NOMBRE DE LA ENFERMEDAD A PREVENIR:  AMIGDALITIS AGUDA 
¿QUÉ  ES?    
Inflamación de las amígdalas (órganos de tejido linfoide, como los ganglios) a ambos lados 










 Dolor intenso de garganta   
 Amígdalas rojas y aumentadas de tamaño, cubiertas de puntos cremosos 
 Temperatura mayor a 38º C    
¿QUÉ PUEDO HACER EN EL HOGAR?  
 Examinar la garganta 
 Explorar las amígdalas y ver si están enrojecidas 
 Tratar de bajar la fiebre 




  PREVENCIÓN 
 En los Centros Infantiles los niños/as deben tener sus propios útiles de aseo.  
 Debe utilizarse jabón líquido. 
¿QUÉ PUEDO HACER DENTRO DEL CENTRO INFANTIL? 
 Tratar de bajar la fiebre (aplicar paños de agua en la frente, cambiarlos al calentarse) 
 Llamar al representante para que le lleve al médico  
 No auto medicar 
 Colocar al niño en un lugar fresco  
 Dejar que duerma si el niño/a así lo quiere 
 No exigirle que coma  
 Dar, en lo posible, dieta blanda  
 Dar abundantes líquidos 
 Cambiar el cepillo dental y todos los utensilios que utiliza para comer  
 Evitar que se exponga a corrientes de aire 
 Desinfectar los materiales que ocupan los niños/as a diario  
 Desinfectar el aula una vez terminada la jornada diaria  
 Seguir las indicaciones del médico al pie de la letra (horarios de la medicación, cantidad de 
medicamento) hasta completar el tratamiento  
 Enseñarles a estornudar tapándose con la parte interna del codo  
 En lo posible, aislar al niño/a enfermo para evitar el contagio a los demás niños/as que asisten al 
Centro Infantil  
 No dar alimentos fríos  
 Evitar el esfuerzo físico  
 No exponerle al sol  
 Mantener libres los orificios nasales  
 Los útiles de aseo deben ser individuales  
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4. NOMBRE DE LA ENFERMEDAD A PREVENIR: GRIPE   
¿QUÉ ES?   
La gripe o influenza es una enfermedad aguda infecciosa de origen vírico que  aparece cada 








• Fiebre  
• Dolor de cabeza  
• Dolor de todo el cuerpo  
• Escalofríos  
• Secreción nasal  
• Tos  
• Dolor de garganta 
¿QUÉ PUEDO HACER? 
• Llevar al pediatra  
• Dar abundantes líquidos  





¿QUÉ PUEDO HACER DENTRO DEL CENTRO INFANTIL? 
 Tratar de bajar la fiebre (aplicar paños de agua en la frente, cambiarlos al 
calentarse) 
 Llamar al representante para que le lleve al médico  
 No auto medicar 
 Colocar al niño en un lugar fresco  
 Dejar que duerma si el niño/a así lo quiere 
 No exigirle que coma  
 Dar, en lo posible, dieta blanda  
 Dar abundantes líquidos 
 Cambiar el cepillo dental y todos los utensilios que utiliza para comer  
 Evitar que se exponga a corrientes de aire 
 Seguir las indicaciones del médico al pie de la letra (horarios de la medicación, 
cantidad de medicamento) hasta completar el tratamiento  
 En lo posible, aislar al niño/a enfermo para evitar el contagio a los demás 
niños/as que asisten al Centro Infantil  
 Evitar el esfuerzo físico  
 No exponerle al sol  
 Mantener libres los orificios nasales   
PREVENCIÓN  
 Desinfectar los materiales que ocupan los niños/as a diario  
 Desinfectar el aula una vez terminada la jornada diaria  






5. NOMBRE DE LA ENFERMEDAD A PREVENIR  SINUSITIS   
¿QUÉ ES? 
Inflamación de los senos nasales que causa dolor facial. Generalmente se presenta a partir 







SÍNTOMAS   
• Dolor de cabeza  
• Dolor a ambos lados de la nariz  
• Fiebre 
¿QUÉ PUEDO HACER? 
• Llevar al pediatra  
• Dar abundantes líquidos  
• Tratar de bajar la fiebre   
¿QUÉ PUEDO HACER DENTRO DEL CENTRO INFANTIL? 
 Tratar de bajar la fiebre (aplicar paños de agua en la frente, cambiarlos al calentarse) 
 Llamar al representante para que le lleve al médico  
 No auto medicar 
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 Colocar al niño en un lugar fresco  
 Dejar que duerma si el niño/a así lo quiere 
 No exigirle que coma  
 Dar, en lo posible, dieta blanda  
 Dar abundantes líquidos 
 Cambiar el cepillo dental y todos los utensilios que utiliza para comer  
 Evitar que se exponga a corrientes de aire 
 Seguir las indicaciones del médico al pie de la letra (horarios de la medicación, cantidad 
de medicamento) hasta completar el tratamiento  
 En lo posible, aislar al niño/a enfermo para evitar el contagio a los demás niños/as que 
asisten al Centro Infantil  
 Evitar el esfuerzo físico  
 No exponerle al sol  
 Mantener libres los orificios nasales   
 Darle más cariño de lo habitual hasta que lleguen sus padres  
 
PREVENCIÓN  
 Los útiles de aseo deben ser individuales  
 Lavarse las manos con jabón líquido antes y después de realizar tareas dentro y fuera 
del aula 
 Lavarse las manos con jabón líquido antes y después de utilizar el servicio higiénico 
 Enseñarles a estornudar tapándose con la parte interna del codo  
 Desinfectar los materiales que ocupan los niños/as a diario  









6. NOMBRE DE LA ENFERMEDAD A PREVENIR: BRONQUITIS  
¿QUÉ ES? 









• Tos en metralleta (tos que sale con gran fuerza cuyo sonido es   igual a una metralleta) 
• Sibilancias leves (respiración cuyo sonido parece un silbido) 
• Fiebre discreta 
• Rinorrea (mocos contantes que parecen agua) 
¿QUÉ PUEDO HACER EN EL HOGAR? 
• Llevar al médico  
• Bajar la fiebre  
• Dar líquidos en abundancia  




¿QUÉ PUEDO HACER DENTRO DEL CENTRO INFANTIL? 
 Tratar de bajar la fiebre (aplicar paños de agua en la frente, cambiarlos al calentarse) 
 Llamar al representante para que le lleve al médico  
 No auto medicar 
 Colocar al niño en un lugar fresco  
 Dejar que duerma si el niño/a así lo quiere 
 No exigirle que coma  
 Dar, en lo posible, dieta blanda  
 Dar abundantes líquidos 
 Cambiar el cepillo dental y todos los utensilios que utiliza para comer  
 Evitar que se exponga a corrientes de aire 
 Seguir las indicaciones del médico al pie de la letra (horarios de la medicación, cantidad de 
medicamento) hasta completar el tratamiento  
 En lo posible, aislar al niño/a enfermo para evitar el contagio a los demás niños/as que asisten al 
Centro Infantil  
 Evitar el esfuerzo físico  
 No exponerle al sol  
 Mantener libres los orificios nasales   
 Darle más cariño de lo habitual hasta que lleguen sus padres  
 
PREVENCIÓN  
 Los útiles de aseo deben ser individuales  
 Lavarse las manos con jabón líquido antes y después de realizar tareas dentro y fuera del aula 
 Lavarse las manos con jabón líquido antes y después de utilizar el servicio higiénico 
 Enseñarles a estornudar tapándose con la parte interna del codo  
 Desinfectar los materiales que ocupan los niños/as a diario  






7. NOMBRE DE LA ENFERMEDAD A PREVENIR:  OTITIS  
¿QUE ES?   
La otitis media aguda es una inflamación de la mucosa que recubre las cavidades del oído 
medio. 
 La otitis del oído medio es consecuencia de una complicación de un catarro de vías 
respiratorias altas  
 
SÍNTOMAS  
• Fiebre  
• Malestar de todo el cuerpo  
• Perdida de la audición 
• Irritabilidad  
• Dolor de cabeza  
• Mareos  
 
¿QUÉ PUEDO HACER EN EL HOGAR? 
• Llevar al médico  
• Controlar la fiebre   
• Examinar si no tiene algún objeto dentro del oído 
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¿QUÉ PUEDO HACER DENTRO DEL CENTRO INFANTIL? 
 Tratar de bajar la fiebre (aplicar paños de agua en la frente, cambiarlos al calentarse) 
 Llamar al representante para que le lleve al médico  
 No auto medicar 
 Colocar al niño en un lugar fresco  
 Dejar que duerma si el niño/a así lo quiere 
 No exigirle que coma  
 Dar, en lo posible, dieta blanda  
 Dar abundantes líquidos 
 Cambiar el cepillo dental y todos los utensilios que utiliza para comer  
 Evitar que se exponga a corrientes de aire 
 Seguir las indicaciones del médico al pie de la letra (horarios de la medicación, cantidad 
de medicamento) hasta completar el tratamiento  
 En lo posible, aislar al niño/a enfermo para evitar el contagio a los demás niños/as que 
asisten al Centro Infantil  
 Evitar el esfuerzo físico  
 No exponerle al sol  
 Mantener libres los orificios nasales   
 Darle más cariño de lo habitual hasta que lleguen sus padres  
 
PREVENCIÓN  
 Los útiles de aseo deben ser individuales  
 Lavarse las manos con jabón líquido antes y después de realizar tareas dentro y fuera 
del aula 
 Lavarse las manos con jabón líquido antes y después de utilizar el servicio higiénico 
 Enseñarles a estornudar tapándose con la parte interna del codo  
 Desinfectar los materiales que ocupan los niños/as a diario  





8. NOMBRE DE LA ENFERMEDAD A PREVENIR: NEUMONÍA   
¿QUÉ ES? 
Inflamación de los pulmones que origina dificultad respiratoria. En niños/as pequeños casi 
siempre se debe a diseminación de una infección, como resfriado o gripe, y suele estar 








• Deterioro de un niño o niña ya enfermo  
• Temperatura elevada 
• Tos seca  
• Respiración rápida 
• Respiración difícil o ruidosa  
¿QUÉ PUEDO HACER EN EL HOGAR?  
• Llevar al médico  
• Dar abundantes líquidos  
• Bajar la fiebre  
• NO AUTOMEDICAR  
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¿QUÉ PUEDO HACER DENTRO DEL CENTRO INFANTIL? 
 Tratar de bajar la fiebre (aplicar paños de agua en la frente, cambiarlos al calentarse) 
 Llamar al representante para que le lleve al médico  
 No auto medicar 
 Colocar al niño en un lugar fresco  
 Dejar que duerma si el niño/a así lo quiere 
 No exigirle que coma  
 Dar, en lo posible, dieta blanda  
 Dar abundantes líquidos 
 Cambiar el cepillo dental y todos los utensilios que utiliza para comer  
 Evitar que se exponga a corrientes de aire 
 Seguir las indicaciones del médico al pie de la letra (horarios de la medicación, cantidad de 
medicamento) hasta completar el tratamiento  
 En lo posible, aislar al niño/a enfermo para evitar el contagio a los demás niños/as que asisten al 
Centro Infantil  
 Evitar el esfuerzo físico  
 No exponerle al sol  
 Mantener libres los orificios nasales   
 Darle más cariño de lo habitual hasta que lleguen sus padres  
 
PREVENCIÓN  
 Los útiles de aseo deben ser individuales  
 Lavarse las manos con jabón líquido antes y después de realizar tareas dentro y fuera del aula 
 Lavarse las manos con jabón líquido antes y después de utilizar el servicio higiénico 
 Enseñarles a estornudar tapándose con la parte interna del codo  
 Desinfectar los materiales que ocupan los niños/as a diario  





9. NOMBRE DE LA ENFERMEDAD A PREVENIR: ALERGIA 
 ¿QUÉ ES? 
Forma de reacción alterada que tienen algunas personas cuando se exponen a algunas 
sustancias del medio ambiente o cuando ingieren ciertos alimentos o medicamentos. 
El asma es la expresión máxima de las alergias.  
 
SÍNTOMAS  
• Estornudos  
• Enrojecimiento de los ojos  
• Secreciones nasales   
¿QUÉ PUEDO HACER? 
• Llevar al médico  
• Descubrir cuál es el elemento desencadenante de la alergia y  
     alejar al niño o niña de él.  
¿QUÉ PUEDO HACER EN EL CENTRO INFANTIL? 
 Llevar una ficha con los datos de la alergia   
 Alejar al niño/a del factor que le produce la alergia  
 Tratar de tranquilizar al niño/a  
 Llamar al representante para informarle de lo ocurrido con su hijo/a  
PREVENCIÓN   
 No tener alfombras y peluches 
 No poseer mascotas  




10. NOMBRE DE LA ENFERMEDAD A PREVENIR: ASMA  
¿QUÉ ES? 
Estrechamiento de las vías respiratorias que produce dificultad al espirar. Puede deberse a 









• Tos, particularmente por la noche y después del ejercicio  
• Ataques de fatiga, en que la respiración se hace superficial y difícil  
• Sensación de ahogo durante la crisis asmática  
• Piel pálida y sudorosa durante los ataques 





¿QUÉ PUEDO HACER EN EL HOGAR? 
• Remitir al médico  
• Mantener la calma y tranquilizar al niño o niña, suministrarle el  medicamento  que  
el médico recetó  







Para la prevención es importante realizar un buen control ambiental evitando factores 
desencadenantes: humo del tabaco, pelo de animales, polvo doméstico, evitar la exposición 
a infecciones víricas (retrasar su ingreso en la guardería). 
¿QUÉ PUEDO HACER EN EL CENTRO INFANTIL? 
 Mantener la calma  
 Tranquilizar al niño/a 
 Dar el medicamento que usa según las indicaciones médicas 
 Evitar que realice esfuerzo físico  
 No exponerle a corrientes de aire  
 Evitar que se exponga al frío  




11. NOMBRE DE LA ENFERMEDAD A SER PREVENIDA:    CONJUNTIVITIS 
¿QUÉ ES? 
Inflamación de la conjuntiva,  membrana transparente que recubre el blanco de los ojos y el 







• Ojo inyectado en sangre (el ojo del niño/a esta muy rojo) 
• Ojo dolorido, arenoso (al niño/a le duele mucho el ojo y tiene mucha  picazón 
teniendo la sensación de que hay algo en su ojo)   
• Secreción de pus 









¿QUÉ PUEDO HACER? 
• Llevar al médico  
• Mantener limpios los ojos  
• Evitar que el niño/a se raque los ojos  
• Lavar con agua de manzanillas o con té  
PREVENCIÓN 
 Aislar al niño/a enfermo durante tres días 
 Desinfectar los materiales que ocupan los niños/as a diario  
 Desinfectar  el aula una vez terminada la jornada diaria  
 Los útiles de aseo deben ser individuales  
 Lavarse las manos con jabón líquido  antes y después de realizar tareas dentro y fuera del 
aula 
¿QUÉ PUEDO HACER DENTRO DEL CENTRO INFANTIL? 
 Tratar de bajar la fiebre (aplicar paños de agua  en la frente y cambiarlos al 
calentarse) 
 Llamar al representante para que le lleve al medico  
 No auto medicar 
 Colocar al niño en un lugar fresco  
 Dejar que duerma si el niño/a así lo quiere 
 Evitar que se exponga a corrientes de aire 
 Seguir las indicaciones del médico al pie de la letra horarios de la medicación, 
cantidad de medicamento hasta completar el tratamiento  
 No exponerle al sol  
 Mantener los ojos limpios  
 Evitar que el niño/a se rasque los ojos  











12. NOMBRE DE LA ENFERMEDAD A PREVENIR: PAPERAS   
¿QUÉ ES?  
 Infección vírica que produce la inflamación dolorosa de las glándulas salivares, 










• Dolor al masticar  
• Temperatura elevada  
Día 2 
• Hinchazón y dolor en un lado de la cara 
• Dolor al abrir la boca  
• Fiebre  
• Dolor de garganta espontáneo y al tragar  
• Boca seca 
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Día 3  
• Aumento de la inflamación de la cara, generalmente a ambos lados  
Días  4 al 6  
• Reducción gradual de la hinchazón y mejoría de los otros síntomas  
Día 13 
• Ya no contagia   
¿QUÉ PUEDO HACER? 
• Remitir al médico   
• Controlar  la temperatura  
• Dar a tomar líquidos fríos  
¿QUÉ PUEDO HACER EN EL CENTRO INFANTIL? 
 Llamar al representante al primer síntoma de la enfermedad que presente, para que lo lleve 
al médico y confirme si el niño/a está o no con la enfermedad. 
PREVENCIÓN  
 Suministrar la vacuna  







13. NOMBRE DE LA ENFERMEDAD A SER PREVENIDA: SARAMPIÓN  
   
¿QUÉ ES? 
Enfermedad infecciosa y muy contagiosa producida por un virus (mixovirus). El virus se 
trasmite a través del aire por medio de las gotas de las secreciones nasales que las personas 
que padecen la enfermedad expulsan al hablar, toser o estornudar y también a través de la 









Día 1 y 2  
• Secreción nasal  
• Tos seca  
• Enrojecimiento, picor y lagrimeo en los ojos  
• Temperatura elevada que aumenta progresivamente  
Día 3  
• Leve descenso de la temperatura  
• Tos continúa 




Días 4 y 5  
• Ascenso de tempera, que puede alcanzar los 40º C  
• Erupción rojo-mate de puntos ligeramente elevados, primero en la frente y detrás de 
las orejas, extendiéndose gradualmente por el resto de cara y tronco. 
Días 6 y 7  
• Desvanecimiento del exantema y desaparición de otros síntomas  
Día 9  
• El niño/a ya no contagia   
¿QUÉ PUEDO HACER? 
• Llevar al pediatra  
• Controlar la temperatura  
• Dar abundantes líquidos  
• Evitar que  se rasque los granos  
• Mantener las uñas cortas  
PREVENCIÓN 
 Suministrar la vacuna  
 Aislar al niño/a enfermo durante el tiempo que dure la enfermedad  
¿QUÉ PUEDO HACER EN EL CENTRO INFANTIL? 
 Llamar al representante al primer síntoma de la enfermedad que presente, para que lo lleve 
al médico y confirme si el niño/a está o no con la enfermedad. 






14. NOMBRE DE LA ENFERMEDAD A SER PREVENIDA: RUBEOLA 
¿QUÉ ES?  
La rubeola (sarampión alemán o sarampión de los tres días) es una enfermedad leve, con 
frecuencia exantemática que afecta a lactantes y niños. Suele ser más grave y asociarse a 
más complicaciones en adultos. Su aspecto clínico más relevante es la infección 










Día 1 y 2  
•Síntomas de resfriado leve 
•Molestia de garganta  
•Ganglios inflamados detrás de las orejas, a los lados del cuello y en la nuca  
Día 2 y 3  
•Erupción maculosa de elementos planos que aparecen primero en la cara y se diseminan 
después por el cuerpo   




Días 4 o 5  
•Desviación del exantema y mejoría global  
Día 6  
Vuelta a la normalidad 
Días 9 y 10  
El niño/a ya no contagia   
¿QUÉ PUEDO HACER? 
• Llevar al pediatra  
• Controlar la temperatura  
• Dar abundantes líquidos  
• Evitar que se raque los granos  
• Mantener las uñas cortas  
PREVENCIÓN   
 Suministrar la vacuna  
 Aislar al niño/a enfermo durante el tiempo que dure la enfermedad  
¿QUÉ PUEDO HACER EN EL CENTRO INFANTIL? 
 Llamar al representante al primer síntoma de la enfermedad que presente, para que lo lleve 
al médico y confirme si el niño/a está o no con la enfermedad. 







15.  NOMBRE DE LA ENFERMEDAD A SER PREVENIDA: VARICELA 
¿QUÉ ES?  
Enfermedad infecciosa aguda causada por un virus, propia de la infancia, altamente 
contagiosa y de evolución habitualmente benigna. Está causada por un virus, la varicela 











SÍNTOMAS   
Días 1 a 6  
• Grupos de manchas pequeñas, rojas, muy pruriginosas, llenas        de líquido en su 
centro, que aparecen más tarde por todo el cuerpo 
• El líquido de los granos se vuelve blanquecino y turbio  
• Discreta hipertermia  
Días 5 a 9 
• Los granos estallan, dejando pequeños cráteres  




Día 10  
• El niño/a vuelve a la normalidad  
 
Día 11 o 12  
• Ya no contagia  
¿QUÉ PUEDO HACER? 
• Llevar al pediatra  
• Controlar la temperatura  
• Dar abundantes líquidos  
• Evitar que se rasque los granos  
• Mantener las uñas cortas  
• Bañar al niño/a en agua templada  
• Poner prendas de vestir cómodas que sean de algodón   
PREVENCIÓN   
 Suministrar la vacuna  
 Aislar al niño/a enfermo durante el tiempo que dure la enfermedad  
¿QUÉ PUEDO HACER EN EL CENTRO INFANTIL? 
 Llamar al representante al primer síntoma de la enfermedad que presente, para que lo lleve 
al médico y confirme si el niño/a está o no con la enfermedad. 








16.  NOMBRE DE ENFERMEDAD A SER PREVENIDA: MENINGITIS  
¿QUÉ ES? 
Enfermedades debidas a la inflamación de las meninges, membranas que recubren el 









• Fiebre, apatía y somnolencia, o irritabilidad y nerviosismo inhabituales y de 
comienzo súbito  
• Empeoramiento de un niño/a que ha tenido recientemente una enfermedad 
infecciosa como sarampión o paperas  
• Vómitos  
• Pérdida de apetito  
• Cefalea  
• Resistencia a doblar el cuello hacia adelante  
• Giros oculares hacia arriba o de la cabeza evitando la luz brillante  
• Convulsiones  
• Brote de puntos hemáticos planos de color rojo oscuro o púrpura  
¿QUÉ PUEDO HACER? 
• Llevar al pediatra inmediatamente   
PREVENCIÓN  





































17. NOMBRE DE LA ENFERMEDAD A SER PREVENIDA: DIARREA 
 
Es una manifestación de padecimientos ocasionados por bacterias, parásitos o virus que 
dañan el estómago y el intestino y que se adquieren al consumir alimentos o agua 
contaminados. Esto ocurre cuando no se hierven o no se desinfectan y cuando se preparan, 
sirven o comen con las manos sucias.  
Si se tiene diarrea es importante recibir el tratamiento adecuado y oportuno, para evitar 
posibles complicaciones graves como la deshidratación (pérdida de líquido y sales del 
organismo), capaz de provocar la muerte en pocas horas; o padecer desnutrición causada 
por la eliminación de sustancias nutritivas.  
SÍNTOMAS  
• Deshidratación  
• Deposiciones liquidas frecuentes 






¿QUÉ PUEDO HACER EN EL HOGAR? 
 Dar abundantes líquidos  
 Preparar suero casero o dar suero oral  





 LLAMAR AL MÉDICO  
Se debe llamar al médico de urgencia si el niño/a: 
 Tiene diarrea durante más de tres días  
 Hay sangre en las heces  
 Muestra cualquier signo de deshidratación  
 
¿QUÉ PUEDO HACER DENTRO DEL CENTRO INFANTIL? 
 Llamar al representante  para que le lleve al médico  
 No auto medicar 
 Colocar al niño en un lugar fresco  
 No exigirle que coma  
 Dar  en lo posible  dieta blanda  
 Dar abundantes líquidos 
 Seguir las indicaciones del médico al pie de la letra, horarios y cantidad de 
medicamento hasta completar el tratamiento  
 No dar alimentos fríos  
 Evitar el esfuerzo físico  
PREVENCIÓN  
 Los útiles de aseo deben ser individuales  
 Lavarse las manos con jabón líquido  antes y después de realizar tareas dentro y 
fuera del aula 
 Lavarse las manos  con jabón líquido antes y después de utilizar el servicio 
higiénico 
 Lavar los alimentos con agua potable  






18. NOMBRE DE LA ENFERMEDAD A SER  PREVENIDA:      PARASITOSIS   
¿QUÉ ES? 
Presencia de parásitos en el organismo.   
SÍNTOMAS  
• Picor en la zona anal  
• Sueño intranquilo  
• Molestias abdominales  







¿QUÉ PUEDO HACER? 
• Acudir al médico  
• Tomar muestras de las heces del niño/a  
¿QUÉ PUEDO HACER DENTRO DEL CENTRO INFANTIL? 
 Llamar al representante  para que le lleve al médico  
 No auto medicar 
 Colocar al niño en un lugar fresco  
 No exigirle que coma  
 Dar  en lo posible  dieta blanda 
  Seguir las indicaciones del médico al pie de la letra, horarios y cantidad de 
medicamento hasta completar el tratamiento  
 Dar abundantes líquidos 





 Los útiles de aseo deben ser individuales  
 Lavarse las manos con jabón líquido  antes y después de realizar tareas dentro y 
fuera del aula 
 Lavarse las manos  con jabón líquido antes y después de utilizar el servicio 
higiénico 
 Lavar los alimentos con agua potable  






















19. NOMBRE DE LA ENFERMEDAD A SER PREVENIDA: ANEMIA   
¿QUÉ ES? 





¿QUÉ PUEDO HACER? 
• Llevar al médico  






 Una alimentación balanceada con verduras verdes, fréjoles, lentejas, hígado y todo tipo de 
carnes, y cereales fortificados. Es importante señalar que  la leche no previene la anemia 
por deficiencia de hierro. 
 Revisar las loncheras de los niños/as y verificar que tengan alimentos saludables  
 Enviar sugerencia de alimentación  
¿QUÉ HACER EN EL CENTRO INFANTIL? 
 A la primera sospecha de que el niño/a tiene esta enfermedad comunicar al representante 
para que lo lleve al médico y evalúe la salud del niño/a 





20. NOMBRE DE LA  ENFERMEDAD A SER PREVENIDA: CARIES DENTAL  
¿QUÉ ES? 
Enfermedad que  destruye las estructuras de los dientes. Es muy frecuente en los niños, 










• Dolor de los dientes 
• Dolor de las encías   
¿QUÉ PUEDO HACER? 






• Cepillarse 3 veces al día después de cada comida  
• Evitar el consumo de alimentos que  contengan azúcar  
 
¿QUE HACER EN EL CENTRO INFANTIL? 
 Llamar al representante para lleve al niño/a al médico  
 Cambiar periódicamente de cepillo y los utensilios que el niño/a utiliza para servirse  los 
alimentos   
 Evitar el consumo de dulces  
 Controlar que todos los niños/as tengan el cepillo de dientes en buen estado  













21. NOMBRE DE LA  ENFERMEDAD A SER PREVENIDA: HEPATITIS A 
¿QUÉ ES? 
Inflamación del hígado producida por diversas causas. Esta enfermedad puede ser: aguda, 
en el caso que dure menos de 6 meses; crónica, si persiste más de 6 meses, o fulminante, si 
pone en riesgo la vida del enfermo. En algunos casos puede provocar daño hepático 
permanente. Las hepatitis víricas están producidas por una gran variedad de virus, pero los 







 Dolor en la parte superior derecha del abdomen (donde se encuentra el hígado) 
 Cansancio y debilidad 
 Dolor de cabeza 
 Dolor en los músculos y las articulaciones 
 Estómago revuelto, vómito o diarrea 
 Ictericia (coloración amarillenta en la piel y en el blanco de los ojos, orina oscura o heces 
de color claro) 
 Picazón en la piel 





¿QUÉ PUEDO HACER EN EL HOGAR? 
 Guardar cama durante varios días, o semanas según el estado general del niño/a  
 Seguir una dieta rica en proteínas y pobre en grasas (para hacer descender el nivel 
de transaminasas en sangre);  
 Tomar abundante líquidos (agua o zumos);  
 Tomar los medicamentos que el médico indique   
 Evitar algunos tipos de medicamentos como analgésicos y tranquilizantes.  
PREVENCIÓN  
 Lavarse las manos antes y después de ir al baño 
 Lavarse las manos al finalizar cada actividad dentro y fuera del aula. 
 Lavarse las manos antes de ingerir los alimentos  
 Revisar las loncheras de los niños/as y verificar que tengan alimentos saludables  
 Enviar sugerencia de alimentación  
¿QUÉ HACER EN EL CENTRO INFANTIL? 
 A la primera sospecha de que el niño/a tiene esta enfermedad comunicar al representante 
para que lo lleve al médico y evalúe la salud del niño/a 
 Seguir el tratamiento que el médico envíe  
LLAMAR AL MÉDICO  
 Llame a su médico si el niño: 
 Da señales de deshidratación: reducción de la cantidad de orina; orina muy oscura; 
boca seca; se niega a beber; ausencia de lágrimas al llorar 
 Está muy irritable o soñoliento 
 Pierde el conocimiento 
 Tiene hinchazón en las manos, los brazos, los pies, los tobillos, el abdomen o la cara 
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ESCUELA DE PEDAGOGÍA-ESPECIALIDAD PARVULARIA 
 
CUESTIONARIO PARA LA COLABORACIÓN DE LOS/AS PROFESORES DEL 
CENTRO INFANTIL DE COLORES  
Objetivo Conocer cuáles son las enfermedades más comunes y cómo afectan en el proceso de 
aprendizaje de los niños de 3 a 5 años en el Centro Infantil de Colores.  
1. ¿Lleva usted un control periódico de salud de los infantes dentro del aula? 
1. Si   2. No  
2. ¿Los niños del aula poseen una ficha médica en el Centro de Salud más cercano? 
1. Si    2. No  
3. ¿Ha constatado usted que todos los niños/as en el aula tienen su carnet de vacunación 
actualizado? 
1. Sí   2. No  
4. ¿Considera usted a la salud como factor influyente en el proceso de aprendizaje? 
1. Si  2. No  
5. ¿Sabe usted cuáles son los síntomas que presentan los niños/as cuando contraen una de 
las enfermedades más comunes? 
1. Si  2. No 
6. ¿Conoce usted alguna forma de prevenir el contagio de enfermedades entre los niños/as 
dentro del aula? 







7. ¿Cuál de los factores que se detallan a continuación considera usted que son causa para 
que se produzca una enfermedad? 
 
FACTORES Si  No  
Contagio    
Alergias   
Condiciones climáticas    
Lugar en el que está ubicado el centro infantil   
Falta de higiene    
Alimentación inadecuada    
Infraestructura del centro infantil    
 
8. Durante el año lectivo, dentro del aula, puede presentarse alguna de las siguientes 
enfermedades. Señale con qué frecuencia se presentan. 
 
Enfermedad 
Frecuencia con la que se presenta 
Siempre Casi siempre A veces Casi nunca Nunca 
1. Amigdalitis aguda      
2. Anemia      
3. Asma      
4. Alergias      
5. Bronquitis      
6. Caries dental      
7. Catarro      
8. Conjuntivitis      
9. Deshidratación      
10. Faringitis      
11. Gripe      
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12. Meningitis      
13. Neumonía 
 
     
14. Otitis       
15. Paperas       
16. Varicela      
17. Rubeola      
18. Sarampión      
19. Sinusitis      
20. Parásitos       
 
9. Según su criterio, de estas enfermedades ¿cuáles afectan el desarrollo del aprendizaje de 





1. Amigdalitis aguda   
2. Anemia   
3. Asma   
4. Alergias   
5. Bronquitis   
6. Caries dental   
7. Catarro   



























9. Deshidratación   
10. Faringitis   
11. Gripe   
12. Meningitis   
13. Neumonía   
14. Otitis    
15. Paperas    
16. Varicela   
17. Rubeola   
18. Sarampión   
19. Sinusitis   
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CUESTIONARIO PARA LA COLABORACIÓN DE LOS/AS PADRES/MADRES DE 
FAMILIA  DEL CENTRO INFANTIL DE COLORES  
Objetivo Conocer el criterio de los padres de familia acerca de cuáles son las enfermedades más 
comunes y cómo afectan en el proceso de aprendizaje de los niños de 3 a 5 años del Centro 
Infantil de Colores. 
1. ¿Realiza usted a su niño/a controles periódicos en algún Centro Médico?  
1. Si  2. No 
2. ¿Su niño/a posee una ficha médica en un Centro de Salud? 
1. Si  2. No 
3. ¿Su niño/a tiene el carnet de vacunas actualizado? 
1. Si  2. No 
4. De los factores que se detallan a continuación ¿cuál considera usted el más común como 
causa para una enfermedad? 
 FACTORES Si  No  
Contagio    
Alergias    
Condiciones climáticas    
Lugar en el que está ubicado el centro infantil   
Falta de higiene    
Alimentación  Inadecuada    





5. ¿Cuál de las siguientes enfermedades ha presentado su niño/a en el período 



























1. Amigdalitis aguda   
2. Anemia   
3. Asma   
4. Alergias   
5. Bronquitis   
6. Caries dental   
7. Catarro   
8. Conjuntivitis   
9. Deshidratación   
10. Faringitis   
11. Gripe   
12. Meningitis   
13. Neumonía   
14. Otitis    
15. Paperas    
16. Varicela   
17. Rubeola   
18. Sarampión   
19. Sinusitis   
20. Parásitos    
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6. Según su criterio ¿cuáles de estas enfermedades afectan el desarrollo del aprendizaje de 


























1. Amigdalitis aguda   
2. Anemia   
3. Asma   
4. Alergias   
5. Bronquitis   
6. Caries dental   
7. Catarro   
8. Conjuntivitis   
9. Deshidratación   
10. Faringitis   
11. Gripe   
12. Meningitis   
13. Neumonía   
14. Otitis    
15. Paperas    
16. Varicela   
17. Rubeola   
18. Sarampión   
19. Sinusitis   
20. Parásitos    
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7 ¿Reconoce desde el primer momento los síntomas que presenta su niño/a cuando tiene 
alguna enfermedad? 
1. Si  2. No 
8. ¿Conoce alguna acción preventiva para que su niño/a no contraiga alguna enfermedad? 
1. Si  2. No 
 














Anexo C: FICHA DE OBSERVACIÓN DE LA INFRAESTRUCTURA DEL CENTRO INFANTIL DE COLORES 
ÁREA  VARIABLE  INDICADORES  PARÁMETROS 
EXISTE NO EXISTE  EN 




Infraestructura  Recreacional  Caja de arena  x    
Resbaladera   x   
Carrusel  x    
Sube y baja  x    
Columpio  x    
Soga de nudos    x  
Laberintos    x  
Académico  Laboratorios     X 
Biblioteca  x    
Rincón de lectura  x    
Sala de música      
Sala de danza    x  
Sala de computación  x    
Salubridad  Baterías sanitarias 
adaptados para 
niños/as  
x    
Lavabos adaptados a 
los niños/as 




Anexo D VALIDACIÓN DE LA PROPUESTA  
 






 CERTIFICO: Haber revisado la propuesta de la  GUÍA DE PREVENCIÓN Y 
REFERENCIA DE ENFERMEDADES EN NIÑAS Y NIÑOS DE 3 A 5 AÑOS  
DIRIGIDO A PADRES Y MAESTROS realizada por la Srta. SOFÍA ALEXANDRA 
PACHECO SOSA como parte final del proyecto previo a la obtención de la 
LICENCIATURA EN CIENCIAS DE LA  EDUCACIÓN MENCIÓN “PROFESORA 
PARVULARIA” 
Su redacción está en buen orden y con las principales enfermedades que puedan presentarse en 















Anexo E CARNÉ ÚNICO DE VACUNAS 
 
 
 
 
 
 
 
 
